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SECONDA  DIVISIONE  PRINCIPALE. 
DELLE 


MALATTIE  PARTICOLARI. 

SEZIONE  PRIMA. 

delle  malattie  della  testa. 


CAPITOLO  I. 

DelU  Ferii»  della  Tettii-, 

5.  I. 

offcfe  recale  alla  tefta  vengono  con  ragione 
annoverate  tra  le  lefioni  Je  più  diffìcili  e le  più 
pcricolofe . Lediflacoltà,  eh’ elfe  prdentano,  in  par- 
te rifguardano  la  diagnolì , in  parte  anello  il  tratta- 
mento delle  fingolc  fpezie  di  lefioni , ed  i loro 
regniti  . Il  pericolo , che.  effe  minacciano  , prenTochè 
onninamente  , anzi  folranto  proviene  dal  cervello  1 
Le  offcfe  di  quella  parte  sì  effenziale  non  fono  fol- 
ranto per  fc  lleffe  affai  pcricolofe  , ma  anche  a mo- 
- ùvo  deir  influenza,  che  delti  ha  fu  tiittO'  il  fifiema 
ncrvofo.  Le  lefioni  portate  alla  tefta  fono  per  con- 
/egnenra  fempre  pericoloie  In  ragione  fglianto  della  ‘ t 
pjrte,  ette  vi  arende  il  cervello'. 
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$.  II. 

Le  (liràccltà,  che  incontranii  ndl.i 
delle  fìngole  Inezie  di  Icfione',  da  diverfe  c.'ìg.oni 
dipendono  , e lòno  di  diverfo  genere.  Il  tatto  eier- 
citato  c fino,  che  guida  il  Chirurgo  pel  diagno- 
flico  di  tante  altre  malattie,  qui  niente  gli  lerve^ 
il  cranio  oITco , che  per  ogni,  dove  circonda  il  cer- 
vello, in  quello  calò  gli  impedifcc  di  ifeoprire  le 
li’fioni  del  cerebro  « e le  loro  confegucuze  . Bct* 
loventc  ancora  difficoltata  ne  viene  la  diagnofi 
dalla  grande  infenfitirità , in  cui  ritrovafi  code.'lo 
vifeere,  in  grazia  della  quale  talora  le  lefioni  per 
fino  le  più,  gravi  ad  eflb  recate  non  defiano  per 
lungo  tempo  prciroclic  alcun  confiderevole  fintomo  . 

§:  irr. 

Dalle  ofFefe  portate  alle  parti  cllrinrcche  della 
tefla  non  puoflì  giudicare  di  quelle  recate  allo 
parti  interne  di  eÒTo.  Ben  di  fpcnb  è affai  grave 
1' efterior  lefione,  ed  il  cervello  npn  ne  foffre  gran 
fatto,  c perciò  il  pericolo  è minore;  e vicevcria 
foveme  il  pericolo  è affai  grande,  ed  affai  le!o  il 
cerebro , quantunque  le  parti  efterne  non  fieno  che 
poco  o niente  offefe.  Di  tre  fpezie  ne  è la  cagio- 
ne. Quanto  più  le  parti  eftrinfeche  fono  Jefe,  la- 
cerate , rotte , tanto  più  è libero  Io  fcarico  degli 
umori  , che , altrimenti  fpandonfi  fotto  il  cranio,  e 
danno  motivo  all’  inforgenza  di  pericolofi  fintomi  ; 
con  maggiore  facilità  può  -il.  Chirurgo  metterli  al 
fatto  della'  Icfione  delle  parti  interne  ; e tanto 
meno  fi  comunica  e propag.ifi  l’ effetto  dell*  efie- 
rior  violenza  alle  parti  intrinfeche  . 


Digìtized  by  Google 


Vdle  Fei-Ue  ijlU  5. 

17.  • ' . 

Parecchi  fcguiti  delle  lefioni  della  tcfla  si  tardi 
fi  manU'jilano  , che  fi  corre  ulora  rricaio  <11  noa 
conoicerli,  e d' afcrivelrli  non  alla  lefione,  ma  a 
qualche  altra  caufa  . Q.uefl:o  sbaglio  può  facilmen- 
te aver  luogo  in  ilpccie,  quando  fortuitamente  nel 
tempo  appunto,  in  cui  cilì  fi  maixifcftano , nelle 
vicinanze  efifiono  delle  cagioni  morbofe , -alle  quali 
con  qualche  probabilità  attribuire  fi  pouno  i fin- 
tomi ; allorché  io  .fiato  .di  .falute  dc4.malato  da 
princìpio  , e poco  dopo  la  lefionc  non  fi  alterò 
putito^  quando  per  quello  motivo  appunto  venne 
rrafeurata  la  Icfione  del  capo;  .illorchè  il  j^i.il.ato 
al  comparire  dei  fintomi  non  trovali  in  grado  di  in- 
formare il  Chirurgo  dcll'offcfa  già  da  qualche  tempo 
rirevura  nella  tefia , per  cf.  quando  è egli  già  privo 
«ic’ienfi  , oppure  c un  fanciullo;  eJ  allorché  la  le- 
eone fatta  ai  capo  n*n  produce  ferita  di  forte  negli 
integumenti  comuni  della  tefia,  o qualche  altro  finto- 
rr.o  capace  di  intcrcflìire  l’ attenzione  del  Clururgo. 

§.  V. 

V 

Talvolt.!  le  lefioni  interelTanti  i foli  integumenti 
«omuni  defiano,  fenza  cagionare  alcun  difordine  nelle 
parti  contemite  dentro  il  cranio,  dei  fintomi  non 
punto  difijmiìi  da  quelli,  che  ordinariamente  infpr- 
ger  fogliono  in  confeguenza  di  un’  offefa  recata  a 
«gualche  parte  interna  della  tefia . Talora  quelle 
cfirinfeche  lefiooi  in  grazia  della  firctta'  unione , 
che  hanno  le  parti  ofifelè  con  il  cervello,  ed  1 luci 
invogli,  deftano  realmente  dei  fintomi,  che  propri 
fono  alle  Jefionì  delle  parti  interne . Anche  cociefia 
gircoHaaza  concorre  a renderne  più  diffìcile  la  dia- 
gnofi.  fi  Chirurgo,  ved^  inforger«  codafti  fin- 
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tomi  , fo?ente  non  fa,  fe  debba  unicamente  afcri- 
vcrli  alla  Icfiono  eHerna  , oppure  a qtialciic  vizio 
interiore  . 

§.  vr. 

Ciò  , che  ha  in  ifpecie  fino  ad  ora  ben  fovenre 
impedita  la  vera  e retta  diagnofi , e cura  di  codefte 
lefioni,  è il  cofium«  di  moltilUmi  Chirurghi  di 
avere  unicamente  fott' occhio  la  locai  otfefa  recata 
al  capo , di  derivarne  da  elTa  fola  tutti  i fintomi , 
t di  avere  foltanto  ai  efla  riguardo  nella  cura. 
Egli  è di  un’alToluta  necellità  che  il  Chirurgo  oltre 
r offefa  locale  prenda  anche  in  confiderazlone  gli 
effetti  di  efla  fu  tutto  il  corpo , e i feguici , che  ne 
provengono , le  ofiefe  poflìbili  d’  altre  parti , ed  il 
temperamento  del  malato:  in  ciò  non  di  rado  uni- 
camente la  cagione  rifiede  de’  fintomi , e per  con- 
feguenza  inutile,  anzi  dannofo  in  tal  calo  riefee 
tutto  quello,  che  egli  intraprende,  avuto  foltanto 
riguardo  alla  lefione  della  tefla . 

VII. 

L’ offefa,  che  eflernamente  di  più  cade  fott’ oc- 
chio, non  fempre  indica  la  fede  dell’  interior  le- 
fione. Dove  quella  cfifte,  ben  fovente  gli  integu- 
menti poco  lefi  ritrovanfi . E’  per  confeguenza  un 
precetto  dì  molta  entità,  la  di  cui  trafeuranza  hà, 
fovente  dei  feguiti  aflai  difguftofi  in  rapporto  al 
diagnoftico  ed  alia  cura,  quello,  che  ci  impone  iii 
tutte  le  lefioni  della  tefla  feguite  da  fintomi  di  qual- 
che rilevanza  di  radere  i capelli  non  folo  ne' dintorni 
della  ferita  efleriore,  che  cade  fott' occhio,  ma  bensì 
fu  tutto  il  capo,  affine  di  poter  ifeoprire  anche  la  pù\ 
leggier  lefione  cftrinfcca  ; e quindi  di  preftare  attcn^ 
zione  non  folo  ai  luoghi  del  capo  flati  di  più  maT» 
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menali  dall'  eilerior  violenza  , ma  anche  a tutti 
quelli  j in  cui  indizio  appare  di  leGone . 

5.  v-iii. 

Si  polTono  dividere  tutte  le  offefe  della  teda  a' 
fecondo  la  diverdtà  dell'  effetto , che  immediatamento 
producono  Cui  cervello , oppure  giuda  la  varietà  della 
loro  qualità  edema)  e della  parte  offefa . Riguardo  ai 
4oro  effetti  elle  comprimono,  irritano,  fcuotonoj  oip». 
pure  guadano  il  cervello.  Rapporto  alla  qualità'loro 
edrinreca  fono  elleno  ferite,  fratture  o depreffioni  del 
cranio,  dravad , ec.  Ma  dantechè  lo  deffo  effetto  viene 
rovente  prodotto  da  varie  forti  di  lefìohi , e la'  me- 
dedma  fpecie  di  offefa  di  fpeffo  deda  diverfl  effetti,' 
quindi  pire  edere  affai  più  conveniente  il  dividerle 
giuda  la  varietà  delle  parti  lefe,  quantunque  a "dire, 
il  vero  anche  ben  fovente  avvenga  che  redino  con-' 
temporaneamente  piu  parti  offefe,  e per  confegùen- 
za  vengano  codede  lefìoni  di  rado  pdervate  cosi  da 
per  fe  fole  e difgiunte , come  vengono  qui  deferir- 
te  . Dividond  adunque  giuda  queda  ultima  varie- 
tà le  fedoni  tutte,  che  recate,  vengono  al  capo^, 
in  odefe  degli  integumenti  comuni,  del  cranio^ 
del  cervello  e de’ fum  invogli.'  Di  cadauna  di' co- 
dede ledoni  qui  tratterafd  partitamente  . . 

De//e  lefioni  degli  integumenti  comuni  i'  ‘ ' 

IX. 

'«'*  > ' 

Le  ledoni  recate  ai  comuni  integumenti  del 
capo  non  vanno  talvolta  si  per  fe  deffe , che  per 
la  comunicazione , che  hanno  colle  parti  interne 
del  capo , fcevre  dal  loro  gran  pericolo . Dividond 
clTe  in  ferite  fatte  per  puntura,  per  incifioue  , per 
canruGonc  , c per  lacerazione . 
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Le  ferite  fatte  da  Aromcnto  pungente  Interef- 
fami,  gli  integumenti^  del  capo  dcAano  talvolta  un 
tumore  rifipclatofo  eAen.ientcfi  a*  tutta  la  tcAa , 
Scompagnato  da  fd>brc  viva,  dolore  di  teAa , de- 
lirio, fopore  cd  altri  fintomi.  Quando  lo  Aromento 
feritore  giunge  ad  offendere  la  celUilofa  fottopoAa 
alla  cute  fenza  pulito  intaccare  la  foiroAante  efp'an-* 
fione  aponeiirotica,  e'd  il  pcficranio,'l’intumefcenza 
Ordinatiamente*  A eAende- a tutto  il  capo  cd  alla 
faccia,  è d’un  rótto  pallido,  poco 'dolente , c ri- 
tiene rìmpréffione  del  dito  . Le  palpebre  ancora 
e le  orecchie  fono  comprefe  nella  tumefazione  . 
JMarrifcAafi  in  quello  Cafo  una  leggier  febbre  ; 
t*  ammalato  è ’ 'inquieto  ' , ed  ha  ordinariamente 
della  naufea  cd  inclinazione  al  vomito . Se  poi 
óltre  gli'  integirmentì  io  • Aromento  forò  la  callot- 
ta aponeurotica  ed  il  periefanio  , l’ integumento  in- 
fiammato non  fi  ‘gonfia  gran  fatto,  è egli  più  tefo 
é duro j e non"  ritiene  rimpreffionc  del  dito;  Jia 
tìn  colore  roffo-óCenno , cd  è cAremamente  dolo- 
jfofo,  nè  le  palpebre,  ne  le  .orecchie  fono  comprefe 
nèlla 'tumefazione',*  e la  febbre  in  un  co’fiioi  finto- 
mi, fegnat amente  il  delirio  ed  il  fopore  , è affai 
j)iù  forte,  che, nel  cafo  precedente. 

. xr. 

./  • 

, *^qn  folo  . però  la  ferite  fatte  da  Aromeato 
pungtite,  ma  anche  le  forti  contufioni  dell*  cfpan- 
lione  tponcurotica  c del  pericranio , anzi  perfino 
anche  le  ferite  fatte  da  Aromento  da  taglio  , quelle 
in  ifpecie,  che  hanno  una  direzione  obbliqua,  oppur 
trarverCalc , talvolta  deAano  i fintomi  dell’ ultima 
fpezic . Se  nc  debbe  pur  temere  la  comparfa  in 
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que'cafi,  in  cui  In  ferirà  degli  integumenti  è più 
lunga  di  quella  inflitta  nella  callotta  aponeuroticà  , 
e nel  pericranio  . Non  fempre  però  oflcrvanfi 
deflì  tener  dietro  alle  /etite  prodotte  da  Aro.' 
dento  pungente  . 


f.  XII  ' 

Quelli  fintomi  non  Tempre'  cd  unicameote  de- 
rivano dalle  fumraemovatc  lefioni  cAernc';  non' 
infrequentemente  fono  delfi  una  confegnenta  della 
lefione  , ed  infiammazione  della  dura  meninge; 
ed  in  codefto  cafo  dimandano  elfi  un  trattarnento' 
ben  diverfo  da  quello  , che  pur  richiedono , eircn- 
do  unicamente  un  feguito  di  edrinfeche  lefioni-. 
Egli  è però  facile  il  dillinguere  quell' ultimo  calo 
dal  primo  ; fempre  tardi  inforgono  quelli  fintomi 
fempre  manifellanfi  dapprima  gli  indizi  deirinfiam- 
dazione  della  dura  madre  v quando  fono  deflì  una 
confeguenza  di  codella  infiammazione  ; mentre  edì 
air  incontro  fempre  ben  pretto  inforgono  dopo  fuc- 
celTa  la  lefione , e fenza  venire  preceduti  da  altri 
conllderevoli  fintomi,  allorché  fono  puramente  un 
feguito  d’ una  cllerior  lefione . . » ' ‘ 

XIII. 

Qualora  non  vengano  prontamente  con  appro» 
priati  mezzi  combartiiti  i fintomi,  quelli  principal- 
mente provenienti  dalla  lefione  dell’  cpicranio  , c 
del  pericranio,  ordinariamente  ben  pretto  fi  detta 
una  infiammazione  e fuppurazione  nel  pericranio,  ' 
nella  callotta  aponeurotica , ettendentefi  fe  non  fu 
ttitta , almeno  fuUa  matttma  parte  della  tetta,  U 
quale  fulleguita  viene  da  un  forte  denudamento  , e 
foveme  dtt  un  guatto  deli’  ett^ri^r  iup^rficic  dei 
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cranio.  In  codefto  calò  la  cura  aliai  lunga  c fteiK 
Mta  ricfce,  e cT un  cfito  molto  incerto;  impcrocchi' 
rade  volte  pcrvienfì  ad  ottenerla  lenza  cslbliazioue . 

XIV.  ■ 


Allora  quando  T infiammazione  del  pcricranlo 
è affai  viva  ed  univerfale  , può  deffa  in  fine  real- 
mente comunicare  ed  cllenderfi  alla  dura  meninge  . 
Cile  ciò  fucceffo  fia , puoffl  fofpettarlo  dalla  lunga 
durata  dei  fintomi  e dalla  violenza  loro . Se  nc 
reità  poi  onninamente  convinto  veggendofi  che  i 
fintomi  non  cedono  punto  dopo  le  incil^oni  , è 
Tufo  degli  altri  mezzi,  di  cui  faralll  ben  tofio 
menzione  , i quali  altrimenti  fogliono'  dillipare  la 
infiammazione  del  pericranio  ; ed  in  quello  calo 
deggiono  venire  pofti  in  ufo  que’rimedj,  che  ven- 
gono raccomandati  nel  Capitolo,  che  verfa.  falla 
infiammazione  della  dura  madre  . 

'•  5.  XV.  • ■ ' , ■ 

\J  infiammazione  ed  il  tumore  di  genio  rlfipe- 
latofo  , che  unicamente  derivano  dalla  lefione  degli 
integumenti  comuni  fenza  la  menoma  offefa  del- 
r aponeurofi  e del  pericranio  , fono  fcevri  da  peri- 
colo , ed  ordinariamente  cedono  fotto  l’ufo  d’ ua 
falaffo,  de’ leggieri  purganti,  e de’ fai i medj . Se 
lo  ftomaco  è ripieno  d’acre  biliofo,  o di  cibi  nor» 
digeriti,  ricorrer  debbefi  all’ emetico.  Se  poi  dall' 
impiego  di  codefii  mezzi  non  ottieni!  un  pronto 
alleggiamento , halli  motivo  di  credere  che  anche 
la  fottopofta  callotta  aponcurotica  ed  il  pericranio 
(ìono  fiati  coatro  ogni  afpettaziunc  olfefi . 
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XVI. 

poi  il  tumore  e 1*  infìamm;izione  da  una 
IcGone  provengono  dell' erpandone  aponeurotica , e 
del  perìcranio,  poflbnfi,  non  evvi  dubbio,  porre  in 
opera  anche  i fuindicati  rimedj  antìBogillici;  eiU  però 
rade  volte  badano  all’  intento , ordinariamente  ri- 
chiedonfì  le  incifìoni.  ;Quede  arrecano  immediata» 
mente  dell’ alleggiamcnto  ; deggiono  elTe  però  ve- 
nire praticate-  per  tempo,  dantechè  non  infret]uen- 
temente  ben  predo  il'  pericranio  palTa  in  fuppura- 
zione  , e la  dura  meninge  s’ infiamma  . Allora 
quando  non  d fa  di  certo , fe  foltanto  la  callotta 
aponeurotica  è of&fa,'  pppur  anche  il  pericranio, 
puodi  facendo  le  inciftoni  rifparmiare  il  pericra- 
nio, e dilatare  il  taglio  fatto  nell' aponeurod  fopra 
una  fonda.  Se  poi,  così  facendo,  non  ottieni!  al- 
leggiamento  alcuno,  deve  anche  il  pericranio  ve- 
nire tagliato,  mentre  halli  in  tal  calo  tutto  il 
motivo  di  credere  d’ edere  dato  , aneli’ elio  offefo* 
Tutti  quedi  tagli  deggiono  venir  fatti  in  croce , 
altrimenti  non  d confeguifee  l’ intento . 

xvir. 

, Allorché  il  tumore  è dato  trafeufato,  ed  c 
di  già  padato  in  fuppurazione , debbono  ordinaria- 
mente venir  praticate  diverfe  aperture  in  varie  parti 
della  teda  onde  dar  elito  alle  marce.  Se  ciò  fadi 
per  tempo,  e fe  , divenute  le  marce  di  lodevole 
qualità,  applicafi  la  compreflìone,  piiodi  ancor  ben 
di  fpedo  ottenerne  la  guarigione  fenza  una  fendhile 
esfoliazione . 

§.  XVIII. 

Le  ferite  dei  comuni  integumenti  fatte  da  dro* 
mento  tagliente  , fenza  offefa  del  crawig,  fogo  £c* 
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rito  feiTipIici , in  cui  niente  di  particoKr.e  d.i  notar' 
prefenrafi . PuoiTi  parimente , ìc  niente  Iiavvi  , che 
vi  fi  opponga,  paffare  alla  imtncdiata  riunione  delle 
difgiuntc  parti . Un  cofifFatto  trattamento  non  delu- 
dono neppure  le  rcmplici  ferite  hteerate  c le  con- 
tuie degli  integumenti  . La  naturti  fovente  in  breve 
tempo  leguarifce,  fc  la  contufionc  non  è gran  fatio 
forte,  od  infiem  non  evvi  qualche 'altra  lefione  . 
Quand’anche  poi  il  tentativo  della  pronta  riunione 
non  riefea , non  porta  fcco  alcun  reale  inconve- 
niente . Ad  un  tal  uopo  ordinariamente  battano  le 
firifee  d’empiaftro  agglutinante.  Ciò  non  pertanto 
allorché  la  ferita  è lunga  cd  ampia,  ed  il  cotidiano 
crcfccre  dei- peli  non  permette  * agli  empiaftri  di  rir 
manerc  ben  io  fito,  egli  è anche  talvolta  neceffario 
un  punto  di  cucitura  cruenta . Quando  in  grazia  di 
una  cofifTatta  ferità  1’-  otto  allo  feoperto  trovali  ^ 
onde  non  lafciarlo  lungamente  denudato , cd  evi- 
tarne la  funeguentc  mortificatione  ed  esfoliazione  ^ 
liattì  ben  tutta  la'  ragione  di  tentare  la  riunione 
delle  difgiuntc  parti  ; debbefi  però  in  codefto  cafo 
bea  guardare  che  i rimedi  amitloaiftici , di  cui  li 
fuole  d'ordinario  far  ufo  etternamente  , e che  ben 
potrebbero  apportare  del  nocumento  all’ etto,  fic- 
come  p,  efi  l’  acqua  Thcdiana , ‘vengano  a toccare 
l’ otto  febperro  . • 


Le  ferite  imerettanti  il  mufcolo  temporate 
danno  fovente  motivo  aH’inlorgcnza  di  non  pochi 
violenti  firtiomi , in  parte  provenienti  dalla  tenfionc 
infiammatoria  di  codetto  mufcolo,  in  parte  dal  d<>- 
Jorofo  cd  impedito  movimento  liella  mafcella  it> 
feriore,  in  parte  dalla  lettone  dell’ arteria  temp». 
Pale*  'La  d/ttenfione  iafianitaatoria  dipende  dall). 
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dalla  erpanfionc  aponeurotica,  cf)c  ricopre  queftq»; 
mufcolo  , dalla  quale  viene  deifo  comprcllb,  quandi 
c infiammato;  e perciò  dcbb’elTa  venire  ragliata  in 
croce  . All’  emorragia  proveniente  dalla  Idìonc 
Ueir  arteria  temporale  lì  rimedia  colla  coinpiellione , 
dalla  quale  ordinariamente  fi  ottiene  l’intento  at- 
reta  la  vicinanza  dell’  odo  . B.*n  di  rado  per  arre- 
narla ricorrer  debbefi  alla  legatura  . L’  immobilità 
della  raafceJla  inferiore  fi  diiìipa  al  minorarli  deli’ 
infiammazione  del  mufcolo  temporale;  e perciò 
onde  non  aumentarla  e fomentarla  , canvienc  rac- 
comandare al  malato  di  non  muovere  punto,  o ben 
poco  la  mafcella  durante  l’ infiammazione . 

XX. 

Debbefi  oltracciò  rillettere  che  in  grazia  dì 
•ofiffatte  ferite  all’  apparenza  femplici  , fegnara- 
mcntc  quando  lo  lìromcnto  feritore  non  è gran 
fatto  tagliente,  e penetrò  fino  al  denudato  cranio, 
quello  non  di  rado  e le  parti  ad  elTo  fottoftanti 
vanno  foggetti  a lefioni,  le  quali  non  vengono  da 
principio  ifeoperte,  c fc  non  in  feguito,  fovente 
a(Tai  tardi , fi  manifelfano  con  fintomi  alFai  perico» 
lofi . Deve  adunque  il  Chirurgo  , dovendo  trattare 
ferite  di  quello  genere  , llar  ben  in  guardia  « cd  efi 
fere  ben  cauto  nella  prognofi. 

§.  XXI. 

Qualche  volta  accade  di  riy;ovarc  una  porzione 
degli  integumenti  comuni  della  fella  in  cofifFatto  mo- 
do tagliata  o lacerata,  da  non  clTerc  le  non  più  o 
njerjo  ancor  aderente  ad  un  lato . Ordinariamento 
quello  cafo  è di  tre  fpecie;  il  lacerato  lembo  cicù 
•d  è unicamente  formato  dai  comuni  integumenti 
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e per  confcgucnza  denudato  non  trorafi  il  cranio  ; 
oppure  c deffo  corapofto  di  pelle , mufcoli , apo~ 
Beurofi,  c pericranio,  confcguenteraentc  il  cranio 
è ifcoperto . Nelle  ferite  fatte  da  ftromcmo  ta- 
gliente talvolta  anche  fuccedc  che  oltre  le  luddette 
parti  viene  recifo  anche  un  pezzo  di  cranio,  il 
qual  pezzo  è unicamente  formato  dalla  tavola  cller- 
na , o da  ambedue,  ed  è ancora  ben  attaccato  alla 
interior  fuperficie  del  lembo.  Nell’ultimo  cafo  irò. 
vafi  il  cervello  allo  l'copcrto . 

5.  XXII. 

Allora  quando  il  lembo  è foltanto  formato 
dagli  integumenti  comuni , od  anche  dai  mufcoli , 
dall’  aponeurofi , e dal  pericranio  , non  deve  il  Chi- 
rurgo interamente  reciderlo,  ma  bensì  riporlo,  dopo 
di  averlo  ben  ripulito  , nella  Tua  naturale  fìtuazio- 
ne , mantenerlo  in  fito  con  efattezza  , c procurare 
quindi  di  ottenerne  la  riunione  con  le  vicine  parti , 
e colle  fottopolK*.  Ecco  le  ragioni,  a cui  quella 
regola  generale  c appoggiata.  La  fperienza  dimollra" 
che  cofiffatti  lembi  il  più  delle  volte  perfettamente 
ed  in  breve  fi  riunifcono.  Quello  ha  luogo  tanto 
più  ficuramente  e predo , quanto  meno  contufe  fono 
le  parti  ofFefe  ; per  confeguenza  fi  ottiene  il  riat- 
taccamento dello  fiaccato  lembo  più  ficuramente  , 
allorché  c dcflb  tagliato,  che  quando  è lacerato. 
Q|iand’  anche  poi  il  tentativo  non  ricfca  , niim 
danno  reale  vicnfi  con  ciò  a recare  al  ferito.  Se 
poi  delTo  ricice  , fi  previene  una  cura  lunga  ed  ac- 
compagnata da  non  pochi  incomodi , anzi  da  reali 
pericoli  , dipendenti  in  parte  daH’esfbliazione  dell* 
olfo , il  quale  rimanendo  sì  a lungo  allo  fcoperto 
ordinariamente  fcn  muore  , in  parte  dalla  lenta  rige- 
acrazione  del  confumo  pezzo  di  integumenti . 
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$.  XXIII. 

SI  inganna  a gran  partito  chi  crede  che  I« 
(Vaccaio  lembo  non  fi  poffa  riunire  coll’  il'copertu 
cranio,  c che  un  offo , meffo  che  è allo  feopcrto  , 
debba  femprc  csfoliarfi  . La  fperienza  c’  infegna 
tutto  il  contrario:  il  lembo  ordinariamente  fi  riu- 
nilce,  a meno  che  l’ ammalato  non  f^a  troppo  vec- 
chio , o fornito  d’  umori  affai  impuri , oppure  che 
il  lembo  affai  contufo  lìa  e fortemente  lacerato  . 
L’  offo  poi  non  muore , fe  non  è fiato  gravemente 
ammaccato,  e non  retto  lungamente  allo  feoperto  . 

\ 

$.  XXIV. 


Con  più  ragione  fi  rammenta  che  in  una  fe- 
rita di  codetto  genere  non  puoffi  cfferc  giammai 
ficuro  che  anche  il  cranio  e le  parti  in  effo  conte- 
nute non  Ceno  Hate  malmenate  dall'efterna  violenza; 
c che  ricoprendoli  rotto  la  porzione  denudata  di  cra- 
nio colla  porzione  ftaccata  d’integumento,  privali 
della  preziofa  occafione  di  conofeere  in  tempo  i 
primi  indizf  di  quella  intrinfeca  lettone,  la  quale 
di  rado  da  bel  principio  ifeoprefi,  ed  ordinaria- 
mente richiede  un  pronto  foccorfo.  •—  Non  fempre 
però  elittono  cofiffatte  interne  Icfioni . Si  deve  per 
confeguenza  a motivo  di  un  raro  cafo  poffibile  fot- 
loporre  il  inalato  ad  un  trattamento  lungo  e peri- 
colofo?  Le  lefioni  interne,  che  combinate  andar 
poffono  con  codette  ferite  etterne  , fono  lo  fcuoti- 
mento , lo  llravafo,  l’infiammazione  e la  fuppu- 
raztone.  I fintomi  dello  fcuotimento  fubito  fi  ma- 
Bìfcllano,  ed  jh’un  modo  non  equivoco,  fia  o no 
l’olTo  coperto  de’fuoi  tegumenti.  La  commozione 
del  cervello  non  può  adunque  cffcrc  di  obice  all» 
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pronta  riunione  della  ferita  edema.  — I fintonti 
dello  dravafo  tardi  talora  fanno,  non  evri  dubbio, 
la  loro  comparfa;  cili  però  fono  di  un  genere  da 
non  indurci  in  errore  todo  clic  fi  manitellano  , fia 
r olTo  o no  ricoperto  di  carne  , Adumjuc  colla 
ripofuione  dello  daccato  lembo  vienfi  neppure  ad 
impedire  dì  conolceic  per  tempo  rcììdenza  della 
Aravafo  . 


XXV”. 

L’  inhammaZi'one  foltanto  c la  fuppurazioae 
«tl  cranio  e fotto  di  efl'o  fi  danno  in  parte  a cono- 
Icere  pe’ cambiamenti , che  in  quedo  luccedono-,  i 
quali  ignoti  redano  al  Chirurgo,  c per  confeguenza 
non  può  egli  venirne  in  cogm'zione,  allorché  ci  il 
cranio  ricopre  collo  daccato  lembo.  In  codcilo  cafo 
adunque  ri  cranio  dopo  qualche  tempo  perde  da  per 
1;  dedo  il  fuo  naturale  colore  e fen  muore,  cd  il 
pericranio  fpoiitaneamente  fi  fepara  dal  mededin  j . 
— Ma  oltre  quedi  parziali  cambiamenti,  che  offre 
i!  cranio,  vi  lono  ancora  degli  altri  fegni  generali 
inJicariti  l’cfidenz.1  deirinfiammazione  e fuppurazio- 
ne  fotto  di  eflo.  — Godede  locali  mutazioni,  che  il 
cranio  prefenta , non  fono  però  da  per  fc  fole  indù; 
licuri  della  prefenza  di  queda  infiammazione  e fup- 
pnr.izione  : effe  lono  qualche  volta  foltanro  conle- 
guenze  della  feopertura  c cattivo  trattamento  della 
luperficie  del  cranio.  — E finalmcmc  quelli  locali 
cambiamenti,  che  fucccdono  iid  cranio,  fi  manife- 
flano  del  pari  si  predo  c si  chiaramente,  anche  al- 
lorché il  cranio  c ricoperto  col  lembo  ; imperocché 
quando  muore  il  ^cranio  nel  Ino 40  denudato  , il 
lembo  non  fi  riunifee  punto , e fc  fi  è di  gir.  riu- 
nito, di  bel  nuovo  fpoatancamcntc  fi  fiacca . li  Ghi- 
luigo,  che  ciò  odcrva,  abbadanza  autoriazato  ritro- 

vafi, 
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?afi,  fcgnataraente  quando  contemporaneamente  an- 
che gli  altri  indizi  fi  manifeftano  dell’  infiammazione 
c fuppurazione , a fofpettare  la  prefenza  dì  qualche 
nafcol\o  vizio  , ed  efaminando  il  cranio  pur  troppa 
vi  feopre  i fofpetti  cambiamenti.  — Adunque,  vc- 
nendofi  anche  ad  ’ ifeoprire  per  tempo  un’  occulta 
infiammazione  c fuppurazione  nel  cranio  o fatto  di 
elfo,  non  fi  dee  punto  abbandonare  il  tentativo  dell' 
immediata  riunione  dello  fiaccato  lembo  col  cranio . 

5.  XX7I. 

Non  va  per  conCegueoza  ad  alcun  cambiamento 
[aggetta  la  fuindicata  regola  di  tentare  la  riunione 
delio  fiaccato  lembo.  Ciò  non  pertanto  non  poco 
variano  ad  un  tale  riguardo  le  circofianze  . Ss  cioè 
lo  fiaccato  pezzo  d’integutnento  non  è molto  con- 
luCo,  fiano  è il  cranio  e di  bel  colore,  giovane  il 
inalato  e fano , e non  evvi  motivo  altruno  di  fof* 
pettare  la  prefenza  di  qualche  vizio  nel  cranio  o fiotto 
di  e/To;  è manifiefiamente  indicata  la  fintefi,  ed  aitai 
grande  fi  è la  fiperanza , eh*  efia  riefica  . Se  poi , 
luppofte  le  cofic  nello  fiato  del  cafio  preceden- 
te , il  lembo  fioltamo  è aliai  ammaccato , vecchio 
r ammalato  o di  cattivo  temperamento  ; il  tentativo 
delta  riunione  è in  quello  cafio  ancor  più  prelTan- 
temente  indicato,  che  nel  primo,  fiantechè  il  pe- 
ricolo, che  va  combinato  col  confiueto  metodo  cu- 
rativo, a motivo  deir  età  e del  ten»peraraento  dell’ 
inférmo , è in  quefio  cafio  aliai  più  forte  ; ma  mi- 
nore fi  è però  la  fiperanza , che  il  tentativo  riefica  . 

5.  XXVII. 

Allorché  poi  le  circofianze  tutte  non  fono  punto 
diverfie  da  quelle  indicate  nel  primo  cafio,  la  fiuper- 
ficie  fioltanto  dello  fnudato  cranio  è di  già  priva  di 

Riehter  Temo  //.  B 
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vita,  e fcolorita,  o per  cflTerc  già  da  alcuni  giorni 
fuccefla  la  ferita,  o per  eflere  flati  fuJlo  fcopcrto 
oflb  applicati  rimedj  nocivi . II  tentativo  dell'  imme- 
diata riunione  non  ha-flcuramente  fubito  luogo  iq 
codefto  cafo,  ma  bensì  Tempre  in  feguito,  J1  Chi- 
rurgo deve  fóltanto  applicare  tra  il  lembo  e V oflo 
un  pezzetto  di  tela  fpalmato  di  unguento  digefli- 
vo,  procurare  di  favorire  l' esfoliazione  della  guafla 
fuperfìcie  dell’ oflo,  e fuccelTa  c^uefla  applicare  il 
lembo  e mantenerlo  in  flto.  Ottieni!  ancor  meglio 
l'intento  rafehiando  immediatamente  la  fcolorita  fu- 
perficic  dell’  oflb  con  un  pezzo  di  vetro , o con 
qualche  altro  copiodo  flromcnto , e foprapponeq- 
dovi  quindi  ii  dilgiunto  lembo, 

XXV'III. 

Se  poi  l’oflo  non  è punto  viziato,  e favorevoli 
fono  tutte  le  altre  circoflanze,  ma  però  flawi  qual- 
che motivo  di  fupporre  che  qualche  colà  flavi  di 
viziato  fotto  il  cranio,  puofl!  parimente  porre  fra 
il  lembo  ed  il  cranio  un  pezzo  di  tela  fpalmato  di 
digeflivo  perfino  a tanto  che  credei!  di  non  avere 
più  ragione  di  temere  l' inforgenza  di  qualche  flni- 
flro  accidente  . Lo  fleflb  far  debbefl , quando  reaL 
mente  fintomi  efiflono  richiedenti  la  trapanazione  . 
Si  dee  indugiare  a rimettere  in  fi(o  Io  fiaccato 
lembo  perfino  a che  abbiali  efeguito  tutto  ciò,  che 
la  interna  lefione  richiede,  e procurare  di  conferr 
vare  il  lembo  fino  ad  un  tal  punto , 

XXIX. 

II  miglior  modo  di  ottenere  l’ immediata  riu-- 
niene  è il  feguente  . Dopo  di  avere  ben  rali  j 
capelli)  e ripuliti  dal  fangue  e da  ogni  altra  im^ 


Digitized  by  Google 


19 


Ditte  Fe/il:  i.ell.%  Tejìa. 

mondezza  la  ferita  cd  il  lembo  , fi  rimette  queflo 
nella  fua  naturale  fltuazione  , e fe  ne  mantengono 
in  fito  i bordi  con  quante  llrilce  d’ empiaftro  ag- 
glutinante credonll  a tal  uopo  abbifognare.  Si  ot- 
tiene talora  affai  meglio  l’ intento  fìlTand o con  un 
punto  di  cucitura  cruenta  quella  porzione  anteriore 
del  lembo  > che  a quella  rimpetto  trovafì , che  è 
tuttora  unita  al  redo  degli  integumenti  del  capo  ; 
ftantechè  il  lembo  qualche  volta  pkmolto  con  for- 
za fi  contrae , e le  ftrifee  d'  empiaftro  futficienti 
in  allora  non  fono  a ritenerlo  in  firo  : oltrac- 
ciò vengono  ben  di  fpeffo  pel  crclcerc  de’  capegli 
fiaccate.  Si  pone  quindi  qna  compreiTa  alquanto 
grolTa  fui  lembo,  e fi  ferma  deffa  con  la  fempltce 
cappellina  in  modo , che  venga  per  mezzo  della  me- 
dcGma  il  lembo  dolcemente  in  ogni  punto  comprefTo 
contro  le  parti  fottopofte , c non  venga  in  alcun 
ilto  a formare  dei  vuoti , Debbefì  inoltre  ben  ba- 
dare che  codefia  preffione  non  fia  nè  troppo  de- 
bole, nè  forte  di  troppo  ; fiantechè  nei  feconio 
cafo  inforgono  dolori , infiammazione  ed  altri  fin- 
tomi affai  cattivi  ; e nel  primo  cafo  facilmente  in 
qualche  firo  il  lembo  a contatto  non  ritrovali  colie 
parti  fottoftanti  ; e sì  nell’  uno  , che  nell’  altro 
cafo  è ben  facile  che  non  riefea  il  tentativo  delia 
riunione  , 

§.  XXX. 

Ora  triplice  ne  è l’efito;  o il  lembo  cioè  }»er- 
fettamente  fi  riunifee;  oppure  in  alcuni  punti  effo 
non  fi  riattacca  ; ovvero  non  fi  riunifee  pinito  . Nd 
primo  cafo  ha  il  Chirurgo  perfettamente  ottenuto 
r intento  ; nel  fecondo  calo  formanfi  delle  ra.>rce  in 
quc’Juoghi,  che  non  fonofi  punto  infiem  uniti,  cd 
eilernamente  manifefiafi  un  picciolo  tumore  circon- 
fcritio  e fluttuante,  che  debbp  il  Chirurgo  aprire 
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colU  lancetta  , onde  le  marce  facendovi  una  lunga 
dimora  non  guaftino  l’oflb  . Evacuate  le  marce 
applicali  nuovamente  fopra  i luoghi  aperti  la  com- 
preflione,  ed  ora  ben  fovente  fé  ne  ottiene  la  gua- 
rigione • Se  poi  formali  nello  llelTo  Tuo  una  nuova 
raccolta  di  marcia , oppure  ivi  non  fi  attacca  il 
lembo , egli  è ben  probabile  che  l’ oflb  lia  in  co- 
defto  luogo  viziato  c guaito,  c deve  per  conl’c- 
guenza  come  tale  venire  trattato. 

§.  XXXI. 


Allorché  dopo  un  pajo  di  giorni  rinvien/i  la 
ferita  in  tutta  la  di  lei  circonferenza  ripiena  di 
marce;  quando  puolTi  qua  e là  l'muovere  in  tutti  i 
punti  il  lembo  ; allorché  comprimendo  dolcemente 
col  dito  il  lembo , dalla  ferita  elee  del  pus , il 
tentativo  della  riunione  andò  onninamente  fallito  . 
Ciò  non  pertanto  fé  il  Chirurgo  non  ritrova  il 
cranio  fcolorito,  e non  olTerva  d'altronde  fintomi  c 
circollanze  minacciami  del  pericolo,  ei  può  ben  cre- 
dere che  la  cagione  della  mal  riufeita  del  tentativo 
rifieda  nella  cattiva  applicazione  dell’  apparecchio , 
oppure  nell’  inolTervanza  della  quiete  nel  malato , c 
perciò  dopo  di  avere  colla  lancetta  forato  il  lembo 
in  più  luoghi,  onde  procurare  un  libero  fcolo  alle 
marce  raccolte  fotto  di  efTo,  debbe  egli  nuovamente 
porlo  in  fito , e ripetere  il  tentativo , llantechè  ben 
fovente  anche  in  quello  cafo  defTo  riefee  , Ma 
allorché  dopo  alcuni  giorni  non  per  anco  alcun 
indizio  appare  di  riunione , egli  è ben  probabile 
che  ciò  dipenda  da  un  vizio  efifiente  nel  cranio 
o fotto  di  e(To  , nella  colfituzione  del  malato 
ec. , il  quale  deve  venire , come  conviene  , inda- 
gato e rimoiTo , 
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5.  xxxir. 

dnche  quando  in  un  col  lembo  viene  recifo 
un  pezzo  di  cranio  , e quello  tnccora  attaccato  ri- 
trovai! air  interna  fuperficie  del  lembo , ha  luogo  il 
tentativo  della  riunione . Di  quello  parleralTi  dap- 
poi in  dettaglio  . — Allorché  viene  rccifo , oppure 
via  (Iracciato  un  pezzo  de-  comuni  integumenti  , 
debbonfi  applicare  full'  ifeoperto  cranio  rimedj  moU 
litivi , lòtto  il  di  cui  ufo  elfo  ben  prellu,  foventc 
fenza  una  reniìbile  esfoliazione  li  ricopre  di  bot-< 
toncini  carnei  e guarifee. 

. . ^ 3CXXIII. 

Le  emtHfioni  de' comuni,  integumenti  della  te- 
fta , fegnatamente  della  cuffia  aponeurotica  e del 
pcricranio  producono  Ibvcnte  un  tumore  crifìpela-  _ 
tofo  al  capo , violenti  dolori , febbre , polfo  celere , 
veglia,  delirio,  convullìoni , fopore,  ed  altri  finto- 
mi. In  codello  cafo  richiedefi  un  pronto  riparo, 
altrimenti  una  gran  porzione  di  pericranio  palTa  in 
fuppurazione , oppure  l’ infiammazione  fi  ellende  al 
difiòtto  del  cranio . Onde  confeguire  1*  intento  bi- 
*logna  adunque  non  rifparmiar  punto  le  incifioni , e 
farle  prontamente,  ficcome  fi  dilTe  trattando  delle 
ferite  fatte  da  Uromento  pungente  . — Godefli  fin- 
tomi talvolta  inforgono  fennon  alcune  fettiotane 
dopo  d’efTere  fuccelTa  la  lefione . 

XXXI7. 

Non  hawi  contufione  po’  poco  forte , in  cui 
ficuro  fiali  che  non  fia  avvenuta  alcuna  lefione  nel 
cranio , o fotto  di  elTo  ; epperciò  dee  il  Chirurgo 
ftar  feoapre  in  guardia , e fiantechè  i fcguici  fovente 
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tarJi  comparifcono , non  dee  egli  giammai  tro^^po 
predo  perdere  di  vida  il  malato,  e raccomandar 
gli  deve  , allorché  io  abbandona  , di  non  commet- 
tere errori  dietetici,  e di  non  trafeurard . 

$.  XXXV. 

1 regniti  i più  ordinar;  delle  contufìoni  recate 
alla  teda  l'ono  i tumori  fanguigni.  ElH  il  più  delle 
volte  da  Hravafamento  di  puro  fangue  dipendono  . 
II  fangiie  io  (picllo  cafo  infiltrato  ritrovali  nel  cel- 
lular  iciTuto,  ed  in  allora  il  tumore  fi  è ordinaria- 
mente alquanto  duro  al  tatto.  Qualche  volta  c delTo 
raccolto  in  un  grumo  , ed  in  tal  cafo  il  tumore 
d’ordinario  più  molle  al  tatto  appare.  Quando  elTo 
dapprincipio  era  molle  , ed  a poco  a poco  duro  di- 
viene, puoffi  da  ciò  dedurre  che  il  fangue  era  dap- 
prima fluido  , ed  ora  è aggrumato  ed  indurito  . Se 
il.  l'angue  trovafi  fotto  la  pelle,  ordinariamente  il 
rumore  è aiTai  prominente  ; giace  ellò  fotto  1’  apo- 
ncurofi,  oppure  fotto  il  pcricranio,  il  tumore  è più 
largo  e piano , e fovente  accompagnato  da  dolore 
c lebbre . 


XXXVI. 

' ' "1  n,  - 

Qualche  volta  efifle  quello  tumore , quantunque 
la  pelle  fia  lacerata.  In  quello  cafo  ordinariamente 
il  fangue  ritrovafi  fotto  raponeurofi  oppure  fotto  il 
pcricranio.  Talora  non  foggiacc  codcfto  tumore  ad 
alcun  cambiamento  } qualche  volta  gradatamente  fi 
ingrofla  . Nell’ ultimo  cafo  il  fangue  efee  dall’aper- 
tura di  un  vafo  confiderevole  non  per  anco  chiufa  . 
l'alora  incomincia  il  tumore  a cagionare  del  do- 
lore, ed- in  coclefto  cafo  facilmente  dedali  infiam* 
mazione  e fuppurazione  . Qpcllo  debbili  io  ifpecie 
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temer c t (Quando  il  fangue  giace  focro  il  pericranio, 
perché  io  tal  cafo  adai  facilmente  produce  la  carie 
nel  cranio.  Qualche  volta  quefto<  tumore  a poco  a 
poco  adatto  duro  diviene  ; ed  in  'quello  calò  for- 
mali talvolta  dal  fangue  raccolto  in  un  grunio 
una  vera  camola  malfa  polipofa,  la  quale,  fe  dopo 
qualche  tempo  lì  apre  il  tumore  , viene  dilhcil- 
mente  feparata  ed  ellratta . 

f.  XXXVII. 

Quelli  tumori  piccioli  cflcnJo  ed  indolenti,  ven-> 
gono  ordinariamente  rifolti  mediante  una  compre!*- 
Itone  collante  c l’ufo  de’ topici:. rifolventi  ed  allrin- 
gcnti , ficcome  p.  ef.  l’acqua  fredda,  l’acqua  vulne- 
raria Thedfaoa,  il  vino  caldo,,  lo  fpirito  di  canfora^ 
y aliame , oppure  la  foiuzione  di  fate  ammomaco 
fatta  in  acqua  ol  aceto,  ec.  ' Se  poi  la  contnfionc 
è forte,  « cotrfidcrcvole  il  tumore  , conviene  ri- 
correre al  falalfo,  all’ufo  continuato  de’ dolci  pur- 
ganti antifiogKlid,  in  parte  onde  facilitarne  la  rifo- 
itizione , in  parte  alHne  di  prevenire  1’  inhamnaa* 
zions,  facile  in  tal  cafo  ad  invadere  il  tumore’. 

* * 

$.  XXXVIII. 

/ 

Se  poi  quello  tumore  è grolTo  e dolente,  e 
fotto  l’ ulb  de’ poc’anzi  indicati  rimedi  in  vece  di 
dilEparlj  crelce,  il  miglior  partito  li  è quello  di 
dar  dito  con  un  taglio  all’  evafato  fangue  . Nel 
primo  cafo  non  venendo  il  fangue  prontamente- eva- 
cuato , evvi  tutto  il  motivo  di  temere  l’ inforgenza 
deir  inhammazione  e fuppurazione:  nel  feconda  cafo 
rimerita  emorragia  non  celfa  punto,  e non  può 
fjcoramcnte  fenza  l’apertura  del  tumore  venire  ar- 
teSata.  Quella  operazione  il  più  delle  volte  prati- 
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car  conviene  anclie  quando  il  tumore,  che  da  prin- 
cipio era  molle,  a poco  a poco  molto  duro  diviene, 
lenza  aumentai  iÌJ  ^ran  fatto,  imperocché  è un’im- 
prcl'a  affai  diiHcile  il  rifolvcre  il  fangue  aggrumato 
ed  onninamcjTic  indurito.  Evacuato  il  fangue  puoffì 
portare  a rr.u|uo  c.;r ratto  i labbri  della  ferita-  c 
mantenerveU  covi  Itritcc  d’  empiaftro  agglutinante  , 
e procurare  di  guarirla  fenza  fuppurazione . Affai 
fovente  effa  guarisce  per  prima  intenzione,  abben- 
chè  il  tumore  fuù  già  da  alcuni  giorni  formato . 

vS.  XXXIX. 

Allorché  baffi  motivo  di  credere  che  il  fangue 
raccolto  trovili  tra  il  pericranio  ed  il  cranio , puoffì 
bcniflimo  dapprima  tentarne  la  rifoluzione  co’fum- 
mentovati  rimedi  ; ma  fc  effì  non  producono  pron- 
tamente una  vifibile  diminuzione  nel  tumore,  non 
debbefi  punto  indugiare  ad  aprirlo.  Ordinariamente 
in  quello  cafo  il  pericranio  è llato  fortemente  asn- 
tufo  ; ordinariamente  per  confeguenza  non  tarda 
guari  a deffarH  1’  infiammazione  accompagnata  da 
tutti  i fuddetti  violenti  fintomi  ; ed  affai  facilmente 
dcffa  cagiona  fuppurazione  e carie  . Tutti  quelli 
pericoli  prcvengonll  aprendo  per  tempo  il  tumore. 
L’inutilità  de’ topici  rilolventi  in  quello  cafo  per  lo 
più  dipende  dal  ritrovarli  il  fangue  fparfo  fra  parti 
non  molto  fufcettibìli  di  alTorbimcnto . Qui  ancora 
puoffì  impiegare,  dopo  di  avere  evacuato  il  fangue, 
il  tentativo  della  riunione.  Se  la  pelle  è lacerata, 
e picciolo  il  tumore  prodotto  dal  fangue  fparfo 
fotto  il  pericranio,  puoffì  riunire  la  ferita  della 
cute,  e tentar  quindi  la  rifoluzione  del  tumore.  Se 
però  il  tentativo  prontamente  non  riefee,  neppure 
in  quello  cafo  conviene  lungamente  differire  l’ape^ 
tura  del  tumore  . 
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§.  XL. 

Qualche  volta  il  fangiie  efce  da  un  ramo  dell* 
arteria  temporale , ed  il  tumóre  fi  è in  tal  cafo  ri> 
gorofamente  parlando  un  aneurifma  falfo . li  luogo 
occupato  dal  tumore , la  pulfazione , che  in  elfo 
fentcfi  , ed  il  continuo  di  lui  incremento  mettono 
ben  prefio  al  fatto  il  Chirurgo  della  vera  indole  di 
codefio  tumore.  La  compreflìone  è il  principal  mez- 
zo, che  hafli  tanto  per  rifolvere  , quanto  per  arre- 
fiare  l’ interna  emorragia  i e non  foddisfando  quefia 
air  intento,  ambidue  codefii  oggetti  ottengonfi  me-. 
diante  il  taglio  < 

XLI. 

Talora  avviene  che  Tevafato  fangue  li  efienda 
In  un  tumore  piano , la  di  cui  efierior  circonferenza 
a poco  a poco  s' impicciolifce  e perdei!,  e nel  di 
cui  centro  evvi  un  luogo,  nel  quale  lo  fparfo  fan- 
gue  non  è punto  penetrato,  per  cui  vi  refia  un  in- 
fofiamento  molto  fomigliante  a quello  prodotto  da 
una  fraittura  con  deprefiìone.  Se  quello  tumore  pro- 
viene da  un'arteria  lacerata,  fentefi  ben  di  fpelTo 
in  codefio  cavo  una  pulfazione , che  puolTi  facil- 
mente prendere  pel  moto  del  cervello.  Ciò  non 
pertanto  non  è punto  difficile  l’evitare  un  fiffatto 
abbaglio , fiantechè  il  malato  non  trovali  abbattuto 
da  que' fintomi,  che  ordinariamente  accompagnar  fo- 
gliono  una  frattura  di  cranio  con  forte  deprelfione  : 
oltracciò  la  vicina  circonferenza  dell’  infolTamento 
è molle  di  troppo  per  indurre  il  Chirurgo  a cre- 
dere di  ivi  fentire  il  cranio.  Nel  refiante  codefio 
sbaglio  fi  è anche  defiituto  di  cattivi  feguiti;  imper- 
ciocché pafiando  il  Chirurgo  ai  taglio  de’  comuni 
iotegumenri ,:  fui  fuppofio  che  il  cranio  fia  deprefib , 
hea  toho  riavicna  dal  fuo  errore  ; ed  U fatto  taglia 
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gli  ferve  ciò  nulla  oftante  per  dar  efito  all’evafat^ 
làngue . 


§.  XLir. 

Le  effufioni  di  fangue  fotte  gli  intcguirictìti  della 
tefta,  anzi  talvolta  perfino  anche  (òtto  il  pericra-^ 
nio , provengono  talora  anche  fohanto  da  un  vio^ 
lente  tiramento  dei  capelli , fenza  alcun  altra  efte- 
rior  contufione.  EflTc  hanno  m codeiVo  cafo  le  con- 
feguenze  comuni  a quelle  fin  ' qui  deferitte  , e ri- 
chiedono il  medefimo  trattamento . 

$.  XLIII. 

Le  contufioni  recate  al  mufcolo  (emporaie  de- 
ftano  non  pochi  violemi  fintomi . Effi  fono  della 
fiefla  fpezie  , c richiedono  ta  fiefla  cura  di  quelli  • 
provenienti  dalle  ferite  si  di  punta , che  di  taglio 
interefiànri  codcfto  mufcolo;  c di  quefto  fi  è di  già 
( §.  XIX.  ) trattato. 

Delie  Ferite  àelf  effa  del  Cranio . 

• ' §.  XLIV.’ 

Tutte  h lérite  dell’ offa  del  cranio  fatte  da  ftro» 
mento  ragliente,  le  quali  non  penetrano  nella  di  lui 
cavità,  fono  veramente  per  fe  fteffe  di  ben  poca 
confeguenza;  ma  non  fi  è però  in  quello  cafo  ficii^ 
ro  che  contemporaneamente  fratturata  non  fia  la  ta- 
vola interna  , oppure  che  non  fieno  reftate  Icfe  la 
membrane  del  Cervello,  od  anche  il  cervello  iftelTo; 
in  ifpecie  perchè  cofiffitte  ferite  ordinariamente  pro- 
dotte vengono  da  ftromenti  non  ben  aditati . II 
tratianacato  di  fiffatto  genere  di  ferite  quando  non 
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/bn»  elk'no  accompagnate  da  le(ìom  , c5c  obblighino 
ad  agire  altrimenti  , non  è perciò  punto  diilimiie 
da  quello , di  cui  fervcfi  nelle  Icmplici  ferite , fe 
ne  procura  cioè  la  riunione  fenza  però  giammai 
trafeurare  di  preAar  la  maflima  attenzione  a tutto 
ciò  , che  può  lar  fofpcitare  «n’  interna  leftone  . 
Allorché  dopo  alcuni  giorni  fenza  un'  offervabile 
eftrinfeca  cagione  cambia  la  ferita  d’afpetto,  e le 
marce  divengono  di  cattiva  qualità,  evvi  ben  tutto 
il  motivo  di  Credere  che  efifta  un  confiderevolc  vizio 
nel  cranio  o dentro  di  effo,  abbenchè  lo  (iato  dal 
malato  non  fi  trovi  d’altronde  punto  alterato < 

- §.  XLV. 

Le  ferite  di  punta  (^onno  fenza  attvederféne  fc* 
netrare  fino  nella  dura  meninge  e nel  cervello,  e 
dcAarvi  Aravafo , infiammazione  e fuppurazionc  ; 
eppcrciò  codeAe  lefìoni  non  deggiono  venire  giam* 
mai  perdute  di  vlAa,  ed  al  primo  apparire  di  fìn- 
tomi fofpetti  debbefì  fenza  punto  efìtare  ricorrere 
al  trapano  . Ben  di  fpefTa  effi  tardi  comparifeono  « 
c dopo  che  la  ferita  cAerioro  fì  è di  già  rimar- 
ginata. 

§.  XLVI. 

Le  ferite  fatte  da  Aromento  tagliente  penetrami 
dentro  il  cranio  fenza  intaccare  il  cervello  e le  fue 
luembrane  polTono  anche  venire  trattate  come  le 
ferite  {empiici  , e curate  per  prima  intenzione . 
Il  più  delle  volte  però  la  dura  meninge  è Aata 
5i  malmenata  dalla  eAerior  violenza,  che  evvi  ben 
tutta  la  ragione  di  temere  che  eAn  s' infìammi  e 
pa/fl  in  fuppurazione , cpperciò  deve  il  Chirurgo 
procurare  di  evitare  codcAo  guve  feoncerto 
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on  prudente  Uio  di  que’  rinied;  antiiiogiftici  sì  eller- 
ni,  che  iiuerni,  di  cui  l'araili  più  abbatro  menzione; 
cd  ili  calo,  che  dello  abbia  luop,o,  conviene  Icrvirlì 
di  qtie’ mezzi , che  fono  appropriati  al  calo-  ---  Non 
infrequentemente  codefte  lerite  accompagnate  fono 
da  frattura  del  cranio . La  frattura  d’  ordinario  rin- 
vienfi  ad  uno  degli  angoli  della  ferita  . 

5.  XLVII. 

I 

Allorché  lo  ftromento  tagliente  penetrò  obbli- 
quamenic  dentro  il  cranio,  il  bordo  efteriore  della 
fciita  del  cranio  è da  un  lato  foventc  alTat  elevato, 
c diftante  dalle  parti  interne  del  cranio  . Prima 
di  riunire  la  ferita  degli  integumenti  debbefi  fempre 
abbalfarlo  , si  affinché  non  irriti  e comprima  i co> 
nrnni  integumenti , com'  anche  onde  venga  melfo  a 
contatto  col  lottopoHo  oHo , e con  elTo  fi  riunifea* 
Quello  il  più  delle  volto  aliai  facilmente  ottienlì , 
quando  il  malato  è alTai  giovane  ; ma  allorché  egli 
è vecchio,  e non  arrendevole  il  cranio,  l’elevato 
bordo  olfeo  o lì  rompe , mentre  tentafr  di  abbaf* 
farlo,  oppure  non  li  perviene  in  conto  alcuno  a de- 
primerlo., fegnatamente  fe  dclTo  è grolTo  e forte  . 
Nell’ ultimo  calo  fi  dee  col  rafchiatojo  o con  un 
pezzo  di  vetro,  oppure  con  una  tanaglia,  ovvero 
con  uno  fcalpcllo  procurare  di  rendere  il  tutto  piano 
ed  eguale  ; nel  primo  calo  deve  venire  riraollb  il 
rotto  pcuo  di  cranio,  c uguagliato  il  reflante. 

XLVIII. 

Nelle  ferite  fatte  da  firomento  tagliente  pen»- 
nctranti  da  parte  a parte  il  cranio  in  direzione 
retta , oppure  obbliqua , trovafi  talora  la  di  lui  ts» 
Tola  interna  prclìo  il  bordo  della  ièrita  ripiegata  e 
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(/eprcffa  . Quefto  afpro  fpoftaro  bordo  o(Tco  com- 
primerebbe cd  irritarebbe  la  dura  meninge,  e defta- 
rebbe  fenza  dubbio  non  pochi  forti  fintomi,  fe  non 
TcnilTe  rimcllò  a fuo  luogo  per  mezzo  d’  una  picciola 
fpatola,  o di  qualche  altro  comodo  ftrumcnto  (i)  ; 
epperciò  debbefi  lèmpre  quefto  efeguire  prima  che  la 
ferita  efteriore  venga  portata  a contatto  e riunita . — 
Del  reftantc  deve  fempre  il  Chirurgo  prima  di  riu- 


(i)  Si  dovrebbe  realmente  credere  che  seguendo  in  fif- 
fatro  caso  codefto  confìglio  ottener  fi  dovefTe  I’  intento  . Ma 
pur  troppo  affai  di  speffo  ( Bibl.  della  più  ree.  lettcr.  M.*d. 
Chir.  da  me  tradotta  dal  Tedesco  con  note.  Tom.  IL  Part. 
111.  ) la  tavola  interna  è franta  in  modo  che  introducendofi 
\a  sonda  per  la  fenditura  della  tavola  efferna , deffa  fi  arrelia 
sopra  l’  interna,  per  appunto  come  se  non  foffe  rotta  che  la 
tavola  edema  . Si  è oltracciò  la  divifione  della  tavola  inte> 
riore  non  solo  non  sempre  parallela  colla  ferita  della  tavola 
efferna  , ma  se  n’  è (laccata  talora  eziandio  una  scheggia  in 
un  luogo  ben  lontano  . Molte  ferite  del  cranio  di  codeffo 
genere  veggonfi  nella  Collezione  delle  offa  morbose  efiftente 
cella  R.  I.  Accademia  Giuseppina  ; Collezione  la  più  ricca 
e la  più  iffruttiva , che  forse  efiffe  in  ispccie  in  quello  gene- 
re , e dovuta  all’  inffancabile  zelo  pe’  progrelTi  della  Scienza 
Chirurgica  del  Prefidente  di  quella  celebre  Accademia  , l’ Im- 
mortale Proto-Chirurgo  e Cavaliere  DE  BRAMBILLA. 

Noi  abbiamo  ancora  di  speffo  riscontrate  delle  fenditure 
della  tavola  efferna  ed  interna  affatto  parallele , cd  aventi  un 
bordo' abballato . Si  tentò  d’introdurre  una  spatola  e di  rial- 
zare il  depreffo  bordo  d’  ambedue  le  tavole  ; ma  ad  un  tal 
uopo  fi  ritrovò  troppo  debole  la  spatola  ; e picciola  di  trop- 
po era  la  fenditura  per  ammettere  una  leva . D’  altronde  , 
s«  ambidue  i bordi  fodero  depredi , e se  per  conseguenza  , 
tome  sarebbe  anche  inevitabile  , uno  dei  bordi  servir  dovelfe 
di  punto  d’  appoggio , non  avrebbefi  forse  ragione  di  temere 
(be  codeffo  bordo  veniffe  ancor  di  più  depredo  ? L’  espe- 
rienza pur  troppo  sovente  c’  insegnò  che  con  fiffatti  tentativi 
non  ottienfi  l’ intento  ( Il  Trad.  ) . ' . 
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aire  la  ferita  dciroCTo  rimettere  in  fito,  »ppar  ri- 
muovere ciò,  die  fpoiUto  oppur  ftaccato  rinvien/l, 
dlHiichè  irritate  non  ne  vengano  le  parti  molli  e4 
impedita  la  guarigione . 

§.  XLIX. 

Può  uno  ftromcnto  tagliente  portato  affai  ob- 
bliquamente  sql  cranio  (laccarne  interamente  un  pezzo 
( ayofchepamifmos  ) . Q;jcfto  pezzo  o tuttora  ancor 
adercqte  ritrovali  all'  interna  Ittperfìcie  del  lembo 
degli  integumenti  in  parte  per  anco  attaccati  ; op- 
pure è anche  dal  medeiimo  dilginnto;  ovvero  è effo 
ioltantó  formato  dalla  tavola  edema  del  cranio, 
oppure  da  ambedue , — Se  il  pezzo  d’  offo  è affatto 
(laccato , cioè  a dire , non  fola  difgiunto  dal  re- 
dante del  cranio,  ma  anche  dal  pcricranio,  ed  è 
nnicamente  formato  dalla  tavola  edema  , e non 
efidono  (intorni  indicanti  , oppure  minacciami  un* 
offefa  iutriufrea  , debbe  venire  la  lefione  trattata  al 
pari  di  una  ferita  (emplice  . Se  medicafi  lo  snudata 
pezzo  d’oflb  con  digedivi  suppuranti  , ordinaria- 
mente effo  ben  predo  fi  ricopre  , il  più  delle  volte 
senza  una  seniibile  esfoiiazionc , di  bottoncioi  car- 
nei ; e succeflb  quedo  puoffi  rimettere  in  fico  il  lem» 
ho , se  uno  ne  efide . 


§•  Li  - 

Se  il  pezzo  d’offo  è interamente  daccato  non 
solo  dal  cranio , ma  anche  dagli  integumenti  co- 
muni , ed  è il  medeiimo  formato  d’  ambe  le  tavole , 
egli  è certo  che  la  lelione  è affai  più  pericolosa , e 
la  cura  soggetta  a maggiori  difficoltà . Quanto  più 
è grande  il  pezzo  d’ offo , e per  conseguenza  anche  la 
«irconferenza  della  denudata  dura  meninge , tanto  più 
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7ÌIevantì  sono  le  ditHcoItà,  che  incontranfì  nell^ 
^ra . Qiic(ìe  dipendono  in  parte  dairinfìammazione 
della  dura  madre  , in  parte  dalla  lentezza , con  cui 
fi  riempie  il  conhderevolc  vano  efiftente  nel  cranio. 
In  quello  caso  la  dura  meninge  viene  sempre  sì 
maltrattata  in  parte  immediatamente  dallo  llro- 
niento  feritore , in  parte  in  grazia  della  violenza^ 
ron  cui  venne  disgiunta  dal  cranio,  in  parte  anchu 
a motivo  del  contatto  dell’aria  cllerna,  e della  me- 
liicatiira  , che  evvi  ben  tutto  il  motivo  di  temere 
che  efla . venga  da  nna  violente  infiammazione  ag- 
gredita , 

$•  LI» 

Tutto  quello,  che  il  Chirurgo  far  può  in  co* 
dello  caso  , confifie  nell’  afienerfi  onninamente  daU 
r uib  de’ topici  irritanti,  mediante  i quali  favorita 
viene  f infiammazione  della  dura  madre  in  un  con 
tutti  i di  lei  fìntomi  e segatiti  ; nel  medicare  la  feo- 
pena  dura  meninge  e follo  coti  digerenti  suppu- 
ranti e mollitivi  ; nell’  usare  la  mailima  prellezza 
nel  medicare  la  ferita}  nell’ evitare  qualunque  com- 
prellione  sulla  snudata  dura  madre  ; nel  medicare 
leggiermente  la  ferita  cllerna , onde  pollino  gli  umori 
libcriUimamente  escire  dalla  medelìma  ; e finalmente 
nel  far  uso  di  tutti  que’ rimedi  antiHogillici , che 
indicati  verranno  nel  Capitolo  dell’  infiammazione 
del  cervello  e fuoi  invogli.  Sotto  codello  tratta- 
mento ben  predo  ricoprirai^  di  bottoncini  carnoli 
tanto  la  dura  madre , quanto  il  bordo  olfeo  , per 
mezzo  de*  quali  bottoncini  a poco  a poco  fi  riempie 
e chiadeG  T apertura . Di  quedo  però  parleralfi  più 
diffusamente  nel  Capitolo,  che  versa  sul  tratta- 
mento del  foro  lasciato  dal  trapano  , 
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§.  Lir.  • . < 

Allora  quando  il  reciso  pezzo  d’ offo  tuttora 
attaccato  trovai!  alla  parte  interna  del  lembo,  ab- 
brevia non  poco  il  Chirurgo  la  cura  rimettcmlo 
nella  naturale  sua  psfizione  il  lembo  in  un  coi 
pezzo  d’ oiTo , e manrencndolo  in  (ito  nel.  modo  di 
iopra  indicato,  e procurando  di  conseguirne  la  riu- 
nione . La  sperienza  ci  insegna  che  sovente  vana 
non  riesce  il  tentativo.  E perchè  non  deve  la  dura 
meninge  al  pari  del  pericranio  di  bel  nuovo  attac-. 
carfi  airoITo?  1 cafi  ciò  non  pertanto  non  poco  va* 
riano  ad  un  tale  riguardo. 

§.  LUI. 

Se  il  pezzo  d’  o(To  è unica.mente  formato  dalia 
tavola  edema  del  cranio  , il  tentativo  prelTochè 
sempre  riesce  , suppodo  però  sempre  che  il  Chirur- 
go abbia  nilTun  motivo  di  supporre  qualche  offesa 
dentro  il  cranio.  Egli  debbe  oflervare  nell’  appli- 
care e fidare  il  lembo  ed  il  pezzo  d’odb  quelle 
regole  tutte,  che  indicate  vennero  nel  §.  XXIX. 
Debb’  egli  soltanto  dapprima  edrarre  con  esattezza 
tutti  gli  fiaccati  pezzetti  d’odb,  ond’ efC  quai  corpi 
dranieri  non  fieno  d’obice  alla  riunione  d' ambedue 
le  superficie  odee;  porre  con  esattezza  il  pezzo  d’odb 
nel  suo  fito  naturale,  affinchè  fia  in  tutti  i punti 
ad  un  perfetto  contatto  col  sottopodo  odo;  ed  ap- 
plicare una  compredìone  un  poco  forte,  onde  elfo 
in  nidlin  luogo  fiaccato  redi  dal  sottodante  odo. 

$.  LIV. 

Il  tentativo  della  riunione  ha  luogo  anche 
quando , seppure  niun’  altra  iefione  efide , che  lo 
^ ) impe- 
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i’(npcdisc4  , il  reciso  pezzo  d’olTo  è formato  d’  am- 
be le  tavole  del  cranio . 11  tutto  in  quello  calo 
fegnataracnte  dipende  dal  laper  ritrovare  il  yiullo 
grado  di  prelTione  ; imperocché  eiTendo  cfla  troppo 
debole,  il  lembo  non  trovaG  con  l'olTo  ad  un  per- 
fetto mutuo  «ontattQ , e non  riefcc  per  confeguenza 
il  tentativo  della  riunione  ; fc  poi  è delTa  troppo 
forte,  il  cervello  ne  fotfre,  e ntettonlì  quindi  m 
campo  i fìntomi  della  comprelTione  fui  cervello.  6'i 
conofce  che  la  compreHIlone  è probabilmente  forte 
di  troppo  al  vedere  che  il  malato  è fonaccliioio 
fuori  deir  tifato.  Oltracciò  halli  femprc  in  quello 
cafo  motivo  di  temere  per  le  cagioni  addotte  nel 
L.  r infìainmazione  e la  fuppurazione  della  dui  a 
meninge..  Deve  fempre  per  confegueoza  il  Chirurgo 
procurare  di  prevenire  la  prima  facendo  coraggioia- 
mente  ufo  de’ più  validi  antiflogiftici . AH’ apparire 
poi  dei  primi  indizjj  indicanti  che  dclfa  pulTa  in 
fuppurazione , debb’  egli  nuovamente  togliere  il 
lembo , si  percitè  il  tentativo  della  riunione  non 
ebbe  il  bra^niato  efl&tto,.  cajTx’aqche  perchè  deve 
il  pus  in  quello  cafo  alTolutamente  avere  un  libero 
fcolo.  Degli  indizi  dell’ inhamnMzioae  e della  l'up- 
purazione,  non  che  de’  mezzi  , che  deggiooli  in 
fUiàcci  cah  pctrre  ii\  opera,  parleraHì  a fua  luogo. 

§.  LV. 

Se  il  Chirurgo  viene  tardi  chiamato  a vifitare 
U malato,  c ritrova  la  dura  maire  di  già.  Icolorita , 
fccca,  corrugata,  o fortemente  infiammata,  oppu-c 
in  fuppurazior.e , egli  è certo  c’ie  non  ha  p.inco 
luogo  la  pronta  ripolìzione  del  lembo;  ciò  non 
pertanto  non  c il  Chirurgo  alTolutamente  aurori/.- 
zato  a portar  via  il  lembo  in  im  col  pezzo  d’olTo. 
Nel  primo  c.ifo  h?n  predo  lì  fcpira  fiotto  l’ufo 

A 'cbtsr  T 'ì.H>  IL  C 
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degli  unguenti  digcftivi  emollienti  la  fccca  fuper» 
fide  della  dura  madre,  ed  il  Iqogo  reftato  allo  ico- 
perto  lì  ricopre  di  bottoncini  carnei , ed  in  allora 
puoilì  tentare  la  riunione  del  pezzo  d'oflb.  3e  1a 
dura  meninge  è infiammata,  deve  venire  diiUpaca 
r infiammazione  prima  di  rimettere  in  fito  il  lembo. 
Allorché  poi  la  di  lei  l'uperficic  è in  fuppurazionc  , 
C non  è gran  fatto  grande  1'  apertura  fatta  nel  cra- 
nio, il  miglior  partito  fi  è quello  di  recidere  il 
lembo  in  un  col  pezzo  d'  oflb , e condor  a termine 
nel  modo  ordinario  la  cura.  Ma  fc  il  foro  del  cra- 
nio è affai  ampio , egli  è bene  anche  in  codello 
calò  il  tentare  ancora  di  confeguirp  la  riunione . 
Denbcfi  foltanto  in  quello  cafo  forare  in  uno  o 
piu  luoghi  il  pezzo  d’ offo  in  un  col  lembo , affin- 
chè le  marce  poifino  liberamente  efeire , Conofeerà 
ben  predo  ordinariamente  il  Chirurgo,  fe  il  tenta- 
tivo della  riunione  riefee . Se  non  riefee  punto 
non  apportali  con  ciò  nocumento  alcuno , 

Delle  Coneufioni  del  Crani»  • 

LYI. 

Le  contufioni  recate  all'  offa  del  cranio  o uni- 
camente agifeono  fulla  loro  tavola  cllerna  , oppure 
lulla  diploe,  ovvero  fopra  il  fottoftantc  cervello,  c 
le  di  lui  membrane.  Inforgono  nell’ultimo  cafo  dei 
fintomi , di  cui  parleralfi  in  un  particolare  Capi- 
tolo . Nel  primo  cafo  la  fuperficie  del  cranio  , o 
la  ellerior  tavola  talora  fen  muore  nel  luogo  con- 
tufo , e ne  fiegue  fenza  ulteriori  cattivi  fintomi  un* 
esfoliazione , la  quale  mediante  1’  ufo  cftrinfeco  del- 
l’olio  di  terebintino,  o d’altri  appropriati  mezzi 
deve  venire  accelerata . Succeffa  i’  esfoliazione  puolfi 
lafciar  chiudere  la  ferita  degli  integumenti.  Alfor* 
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ttò  poi  quefti  non  fono  feriti,  codefta  esfoliazione 
lucccde  ben  di  fpeflb  affai  tardi  ed  inafpettatamen- 
te  , e richiede  il  taglio  degli  integumenti  • 

tvir. 

- Le  contu(ioni  della  diploe  vengono  ben  fovente 
fuffegmto  da  parecchi  pericolofi  fintomi.  Edì  aferi- 
vcr  (teggionu  alla  ffretta  unione,  che  ewi  per  mezzo 
di  molti  vafj  fanguigni  tra  la'diploe,  ilpcricranio  o 
la  dura  madre  . ^cco  il  perchè  quelli  fintomi  prc- 
i.'ntmfi  in  ifpccie  ad  olTervare  ne’ foggetti  giovani, 
perche  la  Iqro  diploe  è ben  fornita  di  vali  fangui- 
gni.  Di  due  fpecie  puq  effere  l’effètto  prodotto  dal 
corpo  coQtondente  fulla  diploe  ; può  cioè  accadere 
che  la  tavola  cftcriorc  del  cranio  venga  in  cofiffitta 
pfa  compreffa  fqlla  interna,  che  i vafi  e le  mem- 
brane poAi  nella  diploe  contufi  vengano  , lacerati  e 
itracciati , per  cui  feguire  neceffariamente  ne  deve 
verfamento  d’umori  nel  teflfuto  oOèo,  arrefto  , in- 
fiammazione , fuppurazione  e carie  ; oppure  che  i 
vaft  e le  membrane  , che  ritrovane  nella  diploe , 
vengano  per  la  efteriore  violenza  portata  fui  cranio 
foltanto  conimoffi,  indeboliti,  refi  inetti  ad  efeguire 
il  loro  uffizio;  ed  anche  perciò  fegtiir  ne  dee  con- 
geitKìne  d umori,  riftagno,  infiammazione  , fuppu. 
razione  e carie  . In  ambidue  quelli  cali  difordinata 
viene  e tolta  la  circolazione  degli  umori  tra  il 
cranio , il  pencranio , e la  dura  meninge  nel  luogo 
contuio  ; in  ambidue  codelli  cali  per  conlegueijza  la 
dura  madre  ed  il  pericranio  prendono  parte  nell’ 
■nèzione  efillcnte  nella  diploe  ; soltanto  , ficcom-*  è 
ben  facile  il  comprendere,  più  predo  nel  primo. 
che  nel  fecondo  cafo  . Qifi  per  confeguenza  i fe- 
gu/ti  tardi  fi  manifeffano , là  prontamente  appa- 
nkoao. 

C 2 
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$.  LVIII. 

QueAo  fì  è il  cafo  il  più  ordinario.  Ciò  oqq 
pertanto  anche  non  di  rado  avviene  che  quantun- 
que aflai  malmenato  venga  il  cranio»  la  dura  me- 
ninge poco  o niente  offela  reità  ; c ciò  plTcrvafi  per 
appunto  in  que'  cali,  in  cui  non  avvi  luogo  a dubi- 
tare che  la  diploe  lìa  Hata  aflai  maltrattata . Si  vi- 
dero de’ malati  , che  vilTero  a lungo  paflabilmeute 
bene,  quantunque  aveflero  il  cranio  per  un  tratto 
più  tolto  conliderevole  cariato  da  parte  a parre . Sì 
potrebbe  eflere  inclinato  a credere  die  in  que’ cali, 
ne’  quali  in  grazia  d’ una  forte  percofla  portata  fui 
cranio  viene  la  dura  madre  contufa , ciò'  fempre 
fucceda  immediatamente  a motivo  della  forza  agen- 
te fui  cranio , e per  confeguenza  ella  venga  oflFefq 
primariamente  e non  fecondariamente  in  grazia 
della  conrulione  della  diploe . Sia  però  come  ù vo- 
glia, egli  è certo,  che  allora  quando  codette  con- 
tulioni  lufleguite  vengono  da  fintomi , fanno  elfi  ii 
più  delle  volte  la  loro  prima  comparfa  nel  cranio  , 
ed  il  trattamento  è lo  Iteflo  , fia  la  dura  meninge 
affetta  primariamente  o fecondariamente, 

^ V LIX- 

La  parte,  che  prende  la  dura  madre  io  cosf 
fatte  contufioni  della  diploe , confifte  nella  di  lei 
fpontanea  feparayone  dal  cranio  in  tutta  la  circon- 
ferenza del  luogo  contufo,  la  quale  fufleguita  viene 
da  infiammazione  e fuppurazione.  Gli  indizi  elte- 
riori  di  codette  mutazioni  in  varj  modi  fi  mani- 
feftano,  fecondo  che  fono  o no  feriti  i comuni  in- 
tegumenti. Se  evvi  ferita,  conferva  defla  dapprin- 
cipio una  ti  buona  apparenza , che  fe  ne  Ha  atten- 
dendo la  pronta  di  lei  guarigione,  ed  il  malat»  (ìj 
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fente  affai  bene  « Dopo  alcuni  giorni  cambiai!  deifa 
fpontaneamente  d'  alpetto  fenza  alcuna  cagione  ma* 
fiifeifa  : le  marce  vedono  un  cattivo  carattere , la 
terita  impallidifce , ed  i di  lei  bordi  fpontanea* 
mente  ù ieparano  dal  cranio  . Se  in  quello  dato  di 
eoTc  tì  padk  alla  trapanazione,  fi  ritrova  un  umore > 
purulemo  e faniofo  nella  diploe , e la  dura  menin» 
ge  fiaccata  dal  cranio,  e tra  eOfa  ed  il  cranio  in» 
ceppato  rinvieni!  un  icorofo  liquore.  Se  non  faifi  la 
trapanazione,  iu  ben  corto  fpazio  di  tempo  1’ ede> 
riore  fuperfìcie  del  cranio  perde  il  fuo  naturai  co* 
lore,  il  pus  gemente  dalia  ferita  edema  diventa 
faniofo , il  malato  vien  colto  dalla  febbre , da  una 
comatofa  dupidità,  dalla  parali!!,  ed  apopletico  fen 
muore . AH’  apertura  del  cranio  ritrovai!  cariata  U 
diploe  , viziate  e guade  la  dura  e pia  meninge , e 
fparfa  fopra  di  ede  una  confiderevole  quantità  di 
Huido  icorofo  . 


§.■  LX. 

Se  non  evvi  ferita  nei  comuni  integumenti  , 
in  edi  da  bel  principio , dopo  di  esserfi  il  malato 
pel  tratto  di  varj  giorni  todo  , dopo  fuccessa  la* 
ferita  fentito  perfettamente  bene,  1!  manifeda  un 
tumore  efattamente  circonfcrirto , ed  indolente  , 
nato  fpontaneamente  , in  cui  ' una  manifedifiìma 
fluttuazione  riavienfi  . Se  ù apre  quedo  turno* 
re  c fi  trafora  il  cranio  , fi  ritrovano  gli  defii 
fenomeni , come  nel  cafo  precedente  . Febbre  , le- 
targo , paralifi , e la  morte  fuccedonfi  ben  pre* 
do  , come  nel  primo  caso  . Non  essendo  feriti 
gli  integumenti  comuni  , fi  innalza  talvolta  to* 
do  dopo  fuccessa  la  lefionc  un  tumore  fanguigno 
( XXXV.  ) , il  quale  fi  è un  immediato  fc- 
guico  della  coAtufipnc  da'  comuni  integumenti , e 
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che  non  potendo  venire  prontamente  rifolto , oc- 
culta il  poc'anzi  defcritto  limitato  tumore,  un  i'c- 
guito  della  viziata  diploe , oppure  fa  erroneamente 
credere  eflcre  1’  ondeggiamento  proveniente  dalla 
fuppurazione , in  cui  pafsò  il  tumore,  ed  elTcre  il 
vizio  efiftente  nel  cranio,  e fotto  di  elfo  una  con- 
feguenza  di  codefta  fuppurazione  . In  grazia  di  que- 
llo sbaglio  venne  filTata  la  regola  (i)  di  aprire  col 
taglio  tutti  codelli  tumori  nati  negli  integumenti^ 
quando  prontamente  non  fì  rifolvono , affine  di  evi- 
tare che  il  cranio  lì  guaiti . Si  dee  per  confeguenza 
ben  diftingucrc  i tumori , che  pafTano  in  fuppura- 
zione,  da  quelli  circonfcritci  fluttuanti  tumori  indo- 
lenti, che  tardi  fi  manifeflano. 

5.  LXI. 

I primi  fintomi  fi  deflano  ora  un  poco  più 
predo , quando  un  poco  più  tardi , di  rado  però 
prima  del  fedo  giorno , anzi  talvolta  efC  non  fi 
fVegliano  fennon  tre  o quattro  fettimane  dopo.  £(Iì 
unicamente  provengono  dalla  turbata  circolazione 
degli  umori  nel  cranio  e fuoi  invogli , e dalia  fpon- 
tanca  feparazione,  che  ne  deriva,  del  pericranio,  e 
delia  dura  madre  . Egli  è fempre  facile  il  convin» 
cerfi  che  i cambiamenti  tutti  , che  ederiormente 
nel  pericranio  oflcrvanfl,  contemporaneamente  fuc- 
cedono  anche  nella  dura  meninge . I fintomi , che 
manifèdanfi  nel  periodo  di  mezzo , provengono 
dall’ infiammazione  delta  dura  meninge..  Gli  ultimi 
fintomi  fono  probabilmente  deducibili  dalla  corapref» 
fione  fatta  fui  cervello  dal  fluido  purulento  giacehte 
tra  il  cranio  e la  dura  madre . — £’  cofa  not^- 


(i)  BELL,  Syfltm  ef  Surgerjr»  Voi.  III. 
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bile  a quefto  propofito  che  il  vizio  cfiftente  nel  pe- 
ricranio , nel  cranio,  e nella  dura  meninge  è il  più 
delle  volte  efattamcnte  della  fteiTa  eftenfione  ; efac> 
tamente,  ove,  c fin  dove  giunge  la  degenerazione 
della  ferita  Seriore,  e trovali  il  pcricranio  (èpa- 
rato  dal  cranio , ove  , e fin  dove  è cariata  anche  la 
dipioe , e la  dura  meninge  fiaccata  , viziata  e 
guada . 


JLXir. 

A due  indicazioni  foddisfar  debbe  il  Chirurgo 
Delle  contufioni  della  dipioe  ; dev’  egli  cioè  procu- 
rare di  prevenirne  i feguiti  , non  efTendofi  per 
anco  cnanifèftati , ovvero  di  dilTiparli  e toglierli , in 
cafo  che  fieno  di  già  comparii . R.adc  volte  arriva 
egli  ad  ifeoprire  codefta  contulione  prima  della 
comparfa  dei  di  lei  fegtiiti.  Di  rado  può  egli  ezian- 
dio fupporla  da  prima , non  elTendo  egli  Tempre  in 
grado  di  giudicare  della  violenza  della  forza  con- 
tondente  ; raramente  fi  trova  per  confeguenza  i! 
Chirurgo  in  iftato  di  prevedere  c di  prevenire  i fe- 
guiti della  contufione.  Ciò  non  pertanto  allorcliè 
la  forza  efieriore  fu  alTai  forte  , quando  il  corpo 
contendente  con  una  fuperficie  non  molto  larga 
coire  il  cranio  , e lafciò  una  deprefiione  fulla  ta- 
vola efierna , ha  il  Chirurgo  certamente  motivo  di 
temere  una  contufione  della  dipioe , e di  porre  iri 
opera  tutti  que’  mezzi , con  cui  polTono  venire  pre- 
venuti i di  lei  feguiti.  Stantechè  poi  codefii  mezzi 
(ono  di  un  genere  da  prevenire  nón  folo  i reguiri 
della  contufione  della  dipioe , ma  eziandio  i feguiti 
infiammatori  d’ogni  altra  lefione  nel  cranio  e den- 
tro di  elTo , e'fiantechè  non  apportano  elfi  nocu- 
mento alcuno  anche  quando  non  efifiono  cofilFacte  le* 
/ioni,  non  deve  perciò  il  Chirurgo  giammai  traTcurare 
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di  far  ufo  di  codefti  mezzi  in  que’  cafi  tutti , nei 
quali  la  violenza  eAcrna  non  fu  delle  meno  confi* 
dcrevoli  . 

. 6.  LXIIL 

Confinonò  quelli  mezzi  nelle  cacciate  di  fan- 
guc  , uc'  blandi  purganti  antiflogiftici , nelle  fomen- 
tazioni fatte  con  acqua'  fredda , ed  in  una  dieta  an- 
tiflogittica . Egli  è certo  che  quando  i vafi  e le 
membrane,  che  ritrovanfi  nella  diploe  , ammaccati 
iono  , petti,  e lacerati,  allorché  evafato  fi  è una 
grande  quantità  di  fluido  nella  diploe  j atti  fempre 
non  faranno  cedetti  prcfidj  ad  impedire  interamente 
la  comparfa  de'  cattivi  feguiti  di  codetta  lettone . 
Piiorti  dal  loro  impiego  attendere  il  bramato  effet- 
, to , foltanto  quando  l’ etteriore  violenza  ha  prodotto 
folamente  Udo  fcuotimento,  ed  i di  lui  feguiti,  una 
debolezza  deii  vatt , ed  una  congettione  d'umori  nella 
diploe.  Ma  il  Chirurgo  non  può  prevedere  il  grado 
della  contuttone , ed  il  di  lei  effetto , e fe  quelli 
mezzi  non  giovano,  non  arrecano  detti  nocumento 
alcuno . 

LXIV. 


Al  primo  comparire  dei  feguiti  della  contu- 
ttone  dee  il  Chirurgo  pattare  all’  operazione  del 
trapano  ; quella  deve  però  venire  efeguita  tetto  al 
manifettàrfì  de’  primi  fìntomi . Il  più  picciol  indu- 
gio reca  in  quello  cafo  del  danno , è anzi  mortale . 
Tuttoché  la  dura  e pia  madre  fopo  viziate  c cor- 
rotte, e la  fuperficie  del  cervello  fpalmata  d’ua 
icorofo  umore  , il  ferito  è inevitabilmente  per- 
duto . La  trapanazione  qui  produce  un  triplica 
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fantaggio;  efla  fepara  il  pezzo  viziato  di  cranio, 
minora  la  tenfìone  dell’  infìammata  dura  meninge  ^ 
e procura  agli  icorofi  umori  fparfi  tra  il  cranio  e 
la  dura -madre  un  libero  fcoio.  Per  confeguire 
realmente  coJefli  avvantaggi , deve  Tempre  venire 
portata  via  col  trapano  la  mafCma  parte  del  viziato 
pezzo.  Il  Chirurgo  trovali  perciò  ben  di  fpc0o  nella 
necelGtà  di  ripetere  due,  anzi  più  volte  l’opera- 
zione. Il  rellante  del  trattamento  verrà  indicato 
nel  Capitolo , che  verfa  fulla  infiammazione  e Tup< 
purazione  del  cervello  e Tuoi  invogli . 

$.  LX7* 

t forti  é reiterati  colpi  portati  fui  capo  potfono' 
^ar  motivo  alla  difgiunzione  di  una  o più  lùturet 
£lTa  o è un  ■ feguito  Immediato  della  ellerior  vio> 
lenza  , oppure  Tuccede  parecchi  giorni  dopo  la  le- 
none ed  a poco  a poco.  In  quell’ ultimo  caTo  s’im 
nalza  d’ ordinario  efteriofmence  lungo  la  futura  utt 
tumore  ripieno  d’ un’  acqua  gialla  . Se  contemporar 
neamente  non  havvi  altra  lefione,  unifce  la  Natura 
di  bel  nuovo  le  di^lunte  future  , e riacquifla  il  ma- 
lato la  Tua  primiera  falute . Tutto  ciò,  che  in  que- 
llo caTo  far  deve  il  Chirurgo , conGlle  nel  prevenire 
colla  maf&ma  diligenza  qualunque  eflerior  violenza 
capace  di  agire  fulla  tella,  e che  a motivo  delta 
grande  mobilità  dell’ offa  del  cranio  può  fadlitien- 
te  avere  delle  eGziali  confeguenze;  nell’ impedire  la 
comparfa  dei  fìntomi  dell’  infìammazione  e nel  to- 
glierli , i quali  fono  Tempre  in . codefto  cafo  affai 
forti,  mentre  la  violenza,  a cui  il  capo  foggiacque, 
i Tempre  in  codeflo  cafo  affai  intenfa  e mrte  ; e 
.finalmente  nell’ evacuare  l’acqua,  che  li.  raccoglie 
nelle  difgiunte  future. 
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§,  LXVI. 

In  i)Icuni  cafì , io  cui  ii  cranfo  fo^glacque  ad 
una  edema  forte  violenza,  avviene  iinmantinenti  cd 
immediatamente  una  difgiunzione  di  qualche  futura  • 
Qiicdo  accidente  è fempre  feguito  da  molto  perico- 
lo; in  parte  perchè  la  violenza  edema  autrice  di 
codeda  difgiunzione  è fempre  adai  valida , e per 
confeguenra  probabilmente  deda  contemporaneamen- 
te molte  e condderevoli  Icdoni  dentro  J1  cranio;  in 
parte  anche  perchè  il  violente  daccamento  della  fu- 
tura dedà  ha  dei  feguiti  alTat  pericolofi . In  coJedo 
cafo  al  Chirurgo  non  incuml^  che  di  ifeoprire  le 
conconaitanti  lefioni,  che  hadì  ragione  di  temere,  0 
di  trattarle  giuda  la  loro  qualità,  e di  prevenire  o di 
tninorare  i feguiti  di  codeda  violente  difgiunzione  , 
r indammazione  ec.  Può  in  un  cofilfatto  cafo  edere 
necedaria  la  trapanazione;  imperocché  quantunque 
aperta  da  la  futura , non  può  ciò  non  pertanto 
r evafato  fangue,  che  giace  ai  lati  della  futura  fotto 
r oda  , dove  la  dura  meninge  è attaccata  al  cranio , 
in  conto  alcuno  efeire  (i). 

De//e  Fratture  dell' offa  del  Cranio* 
LXVII. 

Le  fratture  dell’ oda  del  cranio  o unicamente 
interedano  la  tavola  ederiorc^  oppure  ambedue  in- 
deme.  Il  Chirurgo  può  venire  in  cognizione  della 
profondità  della  frattura  foltanto,  allorché  eda  è 
larga  ed  aperta . Qualche  volta  ò rotta  folamente 
la  tavola  interna  , l’ edema  è intatta  ; un  acci- 


(i)  Mem.  de  T Acad.  de  Chir.  T.  I.  pag.  32^ 
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deste  , che  il  Chirurgo  non  ifcopre  Immediafa* 
mente  , ma  foltanto  dopo  la  trapanazione , e qual- 
che rara  volta  pe’  Tuoi  feguiti  . Se  la  rottura  è 
capillare  , appcllaG  Jeffara , fc  è larga  ed  aperta , 
diccG  frattiera . Tra  la  frattura  e la  feflura  non 
palTa  alcun  reale  divario,  epperciò  tutto  ciò,  cl»e 
io  apprcflTo  dirafli  delle  fratture,  intender  pur  deb- 
befì  delle  felTure  . PuolTl  parimente  Con  qualche 
probabilità  riguardare  la  frattura  fìccome  uti  effetto 
d’ una  più  forte  violenza  efierna  'di  quella  autrice 
della  felTura,  e credere  quindi  che  in  cafo  di  una 
frattura  vi  Ga  più  motivo  di  temere  qualche  interna 
ie/joac  del  cervello  e fuòi  invogli,  che  in  cafo  di 
•una  felTura  . 


Lxviir. 

Le  fratture  del  cranio  fono  eer»piiei  o compo/Ic  * 
Nel  primo  cafo  è la  frattura  una  fola  fenditura  di 
diverfa  figura  e lunghezza  ; nel  fecondo  cafo  delfa 
confifle  in  divecfe  fenditure  aventi  una  differente 
direzione,  e fovente  incrocicchiantifi  in  modo  che 
per  quello  motivo  feparati  veùgono  interamente  dei 
pezzi  d’ olTo  dal  refiante  del  cranio . Qualche  volta 
le  fenditure  tutte  fi  unifeono  in  un  fol  punto  , ed 
in  tal  cafo  delfa  appellali  una  frattura  Ikllata . — 
Talora , e ciò  il  più  delie  volte  avviene , rifeon- 
trafi  la  frattura  nel  luogo , che  foggiacque  airefie- 
rior  violenza,  qualche  volta  in  un  altro  da  elfo  ri- 
moto. Nell’ultimo  cafo  chiamali  la  1 elione  cantra^ 
telpo  , corti  ré- fejpira . Le  frante  ellrcmità  dell’  olfo 
0 fi  ritrovano  nella  loro  Umazione  naturale , e non 
fono  /rmjffè  , oppure  fono  fuori  di  livello  e fpoflete  , 
«oc  a dire  tutto  il  pezzo  d’ olfo  fratturato,  ovvero 
uno  fiaccato  pezzo  d' olfo , oppure  uno  dei  bordi 
deila  feoiplicc  fenditura  ò deprefiò.  Stantechc  ia 
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(jucllo  cafo  lo  rpolUmemo  fempre  ccnfifte  in  una 
dcpreflione  , e ne  viene  perciò  Tempre  il  cervello  o 
foltanto  coniprclTo , oppure  lacerato  , trartcrafli  di 
quelle  fratnire,  che  accompagnate  fono  con  uno 
Ipollamcnto , nella  fedìone , che  verfa  fullc  depref* 
fiuni  del  'cranio,  e Tulle  ferite  del  cervello. 

LXIX. 

La  vitrea  durezza  dell’ offa  del  cranio  ne’vec- 
thi  è la  cagione , per  cui  affai  più  facilmente  in 
effi  , che  ne’  bambini  e nelle  giovani  perforie , U 
di  cui  cranio  è più  molle,  pieghevole,  elalltco,  av- 
vengono le  fratture  . Anche  le  future  vi  hanno 
qualche  parte . Effe  fono  ne’  bambini  men  ferme , 
c permettono  alle  offa  del  cranio  una  certa  mobi- 
lità, che  l’azione  minora  deU’eflerior  violenza;  nei 
vecchi  all'incontro  fono  effe  ben  ferrate  infieme, 
■anzi  fortemente  inGem  unite . 

5.  LXX. 

Le  fratture  del  cranio  confidcrate  ifolatamen^ 
non  vanno  foggette  ad  alcun  pericolo , ed  a’  cattivi 
feguiti.  Quello  viene  pollo  fuori  d*  ogni  dubbio 
dalla  ragione  e dalla  fperienza . Haffi  non  infre- 
quentemente offervato  guarire  delle  fratture  del 
cranio  fenza  alcun  cattivo  feguito , che  non  erano 
Hate  riconofeiute  ; oppure  fe  fono  Hate  ifeoperte , 
il  videro  guarire  fenza  trapanazione  o 1’  ufo  di 

Jnalche  altro  particolar  mezzo  (i) . la  fatti  quai 
intorni , quai  pericoli  può  mai  produrre  una  ror- 
lura  del  cranio?  Soltanto  quando  il  franto  odo  c 


MeiQoires  <k  Chirurgie  Paris  Tom.  I.  pag. 
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/iiori  di  fico  e dcprefifa , oppure  allorché  l' aipr» 
inieroo  bordo  della  frattura  irrita  , ovvec  ferii'ce  la 
dura  meninge,  inforgono  4c’ Untomi  ; quelli  però 
immediatamente  non  provengono  dalla  frattura  , ma 
da  circollanze  accelTorie , le  quali  bcir  di  n> 
icoQiraaiì  in  una  femplice  frattura , 


LXXI. 

Mal  fondata  fi  è l’ opinione  di  coloro , che  ' 
credono  che  il  fangue  gemente  dai  vali  delia  rotta 
diploc  fpandere  fi  polTa  fopra  la  dura  meninge , ed 
ivi  produrre  de'  cattivi  fintomi  in  grazia  della  com< 
prellione  , che  elercita  fui  cervello,  l^ade  volte  la 
emorragia  , che  dalla  rottura  dei  vafi  feorrenti  nella 
diploe  inforge,  è di  qualche  momento}  e nelle  perfo- 
ne  avanzate  in  età  non  fomminifira  la  diploe  che  poco 
o niente  di  fangue  . £ fe  anche  inforgefie  una  confi- 
derevole  emorragia  di  codella  fpezie,  il  fangue  pro- 
babilmente fempre  inclinerà  ad  infinuarfi,  dove  in- 
contra un  minore  ollacolo,  cioè  a dire  fuperioc- 
mente,  c non  dove  ritrova  un  maggior  obice,  cioè 
inferiormente  . Inferiormente  non  può  egli,  pene* 
(rare  fenza  difgiungere  la  dura  madre  dal  cranio,  e 
faperare  l'oftacoio,  che  gli  oppone  il  cervello.  Su- 
periormente eflfo  non  incontra  obice  di  forte  alfuna, 
iegnatamente  fe  la  fenditura  è larga  ed  aperta,  e 
feriti  fono  gli  integumenti  comuni  fino  al  luogo  della 
felTura  . Finalmente  ben  di  rado  rifcontrafi  del  fan- 
gue  evafato  fatto  la  fenditura  (i)  ; ed  il  fangue  , 
che  talvolta  fotto  di  elTa  rinvienfi , viene  da  tutt* 
altra  forgente , e non  dalla  diploe  . 


(i)  Metnoires  de  1’  Acad.  d^  Chirurg.  de  Paris  Tonj. 
I.  pag.  316. 
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LXXU. 

Mal  fondata  del  pari  fi  è T opinione  di  quelli, 
chj  penfano , che'po^a  divenir  cariofa  la  fenditura 
fatta  nel  cranio,  e che  per  confeguenza  dcbb’elTa 
venire  dilatata  col  rafchiatojo  o con  qualche  altro 
comodo  ftromento  . Oa  qual  cagione  debbe  nafcere 
la  carie?  Le  femplrci  foluzioni  di  continuità  nelle 
olTa  non  la  pralucono , La  deggiono  forfè  cagionare 
gli  umori  flravafati  dalla  diploe  e Hagnanti  nella  fen- 
ditura? perchè  non  formali  delTa  nelle  fratture  delle 
fpugnofe  olla  cilindriche,  liccome  per  ef.  la  tibia  , 
dove  ha(H  un  ben  più  forte  motivo  di  afpettare  ua 
si  fatto  llravafo  ? Saravvi  motivo  di  temerla  anche 
quando  la  frattura  è larga  ed  aperta , e polTono 
per  confeguenza  gU  evafati  fluidi  facilmente  efcire? 
Haflipoi  defla  realmente  oflervata  nelle  feflUre  capil- 
lari dell’ offa  del  cranio?  £’ egli  poflibile  e da.con- 
figliarfì  di  dilatare  col  rafchiatojo  in  tutta  la  loro 
cflenfione  codefle  fenditure  , che  talora  fono  affai 
lunghe  ? Può  certamente  talvolta  feguirc  la  carie , 
allorché  è la  frattura  accompagnata  da  contulìone 
della  diploe  ; ma  quella  non  è in  allora  una  confe- 
guenza  della  felTura , ma  bensì  della  contufìono 
della  diploe,  e non  viene  punto  prevenuta  dilatan-p 
do  la  fenditura  . 


$.  Lxxiir. 

Mal  fondato  lì  è pure  il  timore , che  nelU 
felTura  polfa  formarli  un  callo  deforme  , ed  ìa 
feguito  comprimere  ed  irritare  il  cervello  ; priva 
di  fondamento  fi  è per  confeguenza  anche  la  re- 
ffolif  che  fi  debba  trapanare  qualunque  frattura  onde 
impedire  la  formazione  di  quello  callo . La  fpe- 
rienza  c’  infegna  che  allora  quando  i bordi  di  una 
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Irattura  fono  portati  ad  un  perfetto  mutuo  contat* 
to,  non  evvi  ragione  di  temere  che  fi  formi  un 
callo  deforme  . Non  vi  farebbe  adunque  un  mag- 
gior motivo  di  temere  la  formazione  di  quello  de- 
iorme  callo,  fe  fi  dilatalTe  Ja  felTura  col  ralchiato- 
)o,  oppure  col  trapano?  *Non  fi  dovrebbe  forfè, 
onde  intpedire  che  fi  formi  quello  callo,  femprc 
\alchiare  o trapanare  la  frattura  in  tutta  la  di  lei 
eftenfione?  E farebbe  quella  operazione  fempre  pof- 
fibile  ; non  farebbe  defla  forfè  il  più  delle  volte 
foggetta  a grave  pericolo?  Ei  è poi  realmente  ap- 
poggiato alla  fperienza  che  in  que’ luoghi , in  cui 
non  fono  ftate  trapanate  le  fratture  , fi  forma  que» 
ila  callo  deforme?  Non  farebbe  egli  facile,  in  cafo 
che  delTo  qualche  volta  veramente  fi  formalTe  , Iq 
fcoprirlo  pc’  fintomi  , che  elfo  della  ; non  farebbe!» 
forfè  fcrapre  in  tempo,  allorché  fi  è di  già  forma» 
ro  , di  portarlo  via  trapano  ? 

LXXIV. 

Le  fratture  dell’  olTa  del  cranio  fenza  fpolla- 
mcnto  e deprelfione  non  folo  fulTeguite  non  ven- 
gono da  cattivi  feguiti,  ma  hanno  eziandio  niut| 
legno  proprio  e caratterillico . Soltanto  colla  villa 
c col  tatto  fi  perviene  ai  ifcoprirle  ; e per  con- 
feguenza  va  la  loro  diagnofi  a ninna  difficoltà 
Soggetta  unicamente  quando  per  ferita  degli  in- 
tegumenti trovanfi  efle  allo  feoperto  ; quantunque 
perfiuo  anche  in  codefio  cafo  polTibile  fia  ingan- 
narli , potendo  beniflimo  un  Chirurgo  per  in- 
avvertenza prendere  una  futura  , o l' imprelfione 
•l’un  vafo  arteriofo  fulla  fuperficie  del  cranio  per 
una  frattura . Quello  errore  può  però  aver  luo- 
go  foltanto  in  cafo  dì  una  feOTura  capillare , ma 
Don  già  nelle  fratture  larghe  ed  aperte  . Sorte 
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<jiialdje  volta  del  fangue  dalla  fcffura»  ed  in  allora 
non  , può  più  il  Chirurgo  dubitare  di  avere  fott’ oc- 
chio una  frattura.  In  que'cafi,  in  cui  fi  è incerto 
fulla  prefenza  della  frattura  , propofto  viene  di  paf- 
(arc  full  ofTo  con  un  liquore  colorito,  indi  di  ripu- 
lirlo, edolTervare  fe  velligio  rimane  di  eflb,  poiché 
penetrando  nella  frattura,  ce  ne  moftrerà,  dicefi ^ 
la  prefenza  e non  eia  sì  facilmente  in  una  futura,* 
o neirimpreffionc  fatta  da  un’arteria.  Nel  rclfantc 
non  ha  motivo  il  Chirurgo  di  inquictarfi  gran  fatto 
rapporm  all’ incertezza,  in  cui  in  codefto  caforitro- 
yafi  riguardo  alla  prefenza  o no  d' una  frattura; 
imperocché,  fc  fintomi  efiftono  richiedenti  la  tra- 
panazione ,ei  la  efeguifee  fia  o no  una  frattura  ciò, 
ebe  ha  egli  fott  occhio . Se  poi  non  vi  fono  fintomi 
4i  un  tal  genere,  non  dà  egli  di  mano  al  trapano, 
gbbenchè  fiavi  frattura  ; mentre  quella  fola  , corno 
piu  abbal^  dimoftreralfi , non  richiede  la  trapana- 
zione . L unico  fi  e che  egli  nel  primo  cafo  corre 
rifffhio  di  trapanare  fopra  una  futura  ; ma  fenza, 
rammentare  che  puofit  benillìmo  , come  piu  abballo 
proyerain,  applicare  il  trapano  fuUe  future,  evvi 
pero  anche  luogo  di  fupporro  che  un  Chirurgo,  al- 
lorché e incerto , fe  ciò , che  vede , è una  futura 
oppure  una  frattura , trapanerà  colla  malfima  cau- 
tela, o piuttollo  ad  un  lato  della  fuppolla  felTura^ 
Se  gli  integumenti  comuni,  cha  ricoprono  il  cra- 
nio nel  luogo  franto  , non  lano  punto  offefi  , il  più 
delle  volte  é affai  difficile  il  conofcerc  , fe  efille  o 
«o  frattura.  Per  mezzo  foJtanto  del  tatto  piioffi  in 
codefto  cafo  ifcoprirla;  ma  fe  delfa  è capillare , 

..  femplice  e lenza  fpoftamento  e deprcfllione,  egli  è 
irapoffibilc  il  fcntirla.  Ma  anche  in  quefto  calo  il 
Chirurgo  per  le  cagioni  poc’  anzi  accennate  non  ha 
motivo  d’ inquictarfi,  fc  non  efiftono  cattivi  fintomi  . 
Se  poi  defli  efiftono,  egli  è autorizzato  a tagliare 
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^li  integumenti , onde  ifooprire  in  tal  modo  la 
icffura . 

LXXV”. 

Le  emorragie  dal  nafo  , dalla  bocca  e dalle 
orecchie  non  tono  fegni  indicativi  d’  una  frattura . 
Ciò , che  puo(&  da  ciò  dedurre , fi  è che  la  forza , 
che  agi  fui  capo , è fiata  alTai  intenfa  e forte  . £ 
per  verità  , fé  quella  fu  affai  violente , evvi  fempre  ' 
ragione  di  temere  una  frattura..  Ma  anche  quello 
lun  puolfi  Tempre  con  certezza  da  ciò  dedurre;  im- 
perocché vi  fono  delle  perfone,  che  vanno  di  molto 
ioggette  a cofifiatte  emorragie  > e per  confeguenza  ia 
quelle  per  una  cagione  di  ben  poco  momento  elle  in^" 
lorgono , Ciò  non  pertanto  baffi  realmente  Tempre 
motivo  di  temere  che  nello  fiefib  modo  che  lacerati 
iì  fono  dei  vafi  eficrni,  fc  ne  fieno  pur  rotti  degli  in- 
tcriori . — L’ impotenza  di  morficare  o di  mallicare 
da  alcuni  riguardata  come  un  fegno  carattcrifiico 
della  frattura  del  cranio,  altro  ndn  prova  che  di  ef- 
fcrc  fiato  lefo  1‘  olTo  temporale  , oppure  il  mufcolo 
temporale,  11  vomito  fpontaneo,  che  sì  di  fpefia 
defiafi  in  fegiiito  alle  lefioni  della  tefia,  altro  non 
indica  fc  non  d’ elTere  fiata  affai  forte  l'efierna  vio- 
lenza.---Il  Tuono,  che  Teme  il  malato  nel  momento 
della  lefione  , è un  vecchio  fegno,  ma  ben  fallace. 
Non  puoin  parimente  riguardare  la  feparazione  del 
pericranio  dal  cranio  (i)  qual  indizio  d’una  feffUra. 
PuolTì  da  ciò  parimente  folranto  dedurre  che  i’efte- 
rior  violenza  non  c fiata  men  forti  ; ed  anche 
quello  non  fempre,  imperciocché  un  colpo,  clic  vie- 
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tic  da  un  lato,  cd  agifce  in  una  direzione  obbliijua 
fugli  integuroenti  del  capo,  ben  foventc  Io  fcpara 
dal  cranio , ànche  quando  c di  ben  poco  momento , 
mentre  non  Infrequentemente  un  colpo  portato  con 
aliai  maggior  forza  perpendicolarmente  fui  cranio 
non  lo  iepar^  punto.  — Nel  reftante  rade  volte  fi 
conolcc  con  la  ncceffaria  elattezza  e precifionc  il 
grado  di  forza  della  violenza  efterna;  c quand’an- 
che le  lo  cunofea , e fappiafi  d’ edere  delTo  fiato  aliai 
confiderevole , non  puolli  ciò  non  pertanto  con  cer- 
tezza conchiudere  che  il  cranio  è rotto.  Qualche 
volta  elio  fi  rompe  in  grazia  d’una  Icggier  violenza 
ad  elTo  recata,  qualche  volta  non  fi  rompe  punto, 
abbenchè  fia  fiata  defla  alTai  confiderevole . 

$.  LXXVI. 

Quantunque  la  frattura  del  cranio  non  fia 
punto  pericolofa , non  abbia  nè  feguiti , nè  fegni 
ad  essa  propri  , e per  conleguenza  riguardata  fic- 
come  una  lefione-fia  delTa  un’offefa  di  niun  mo- 
mento , ciò  nulla  di  meno  , confiderata  come  fe> 
gno,  è di  grande  importanza  . Nella  più  parte 
dei  cali  ella  dimofira  di  avere  il  cranio,  foggia- 
cinto  ad  una  alTai  forte  violenza , e per  confc- 
guenza  fa  fempre  con  ragione  temere  che  anche 
le  parti  contenute  nel  cranio  fieno  fiate  da  elfa 
malmenate . £d  in  fatti  1’  efperienza  ci  infegna  che 
rade  volte  la  frattura  del  cranio  non  è combinata 
con  lefioni  del  cervello  e fuoi  invogli,  le  quali  ca- 
gionano un  gran  pericolo , e fovente  richiedono  la 
trapanazione.  Dcbbefi  però  ben  notare  che  codefte 
concomitanti  lefioni  non  fono  effetti  e feguiti  della 
frattura  , ma  confeguenze  immediate  della  violenza 
ifteffa,  che  produlfe  la  frattura.  Il  Chirurgo,  che 
codefie  lefioni  confiderà  quai  feguiti  della  Irattura, 
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ad  cffa  unicamente  dirige  la  fua  attenzione  , cerca 
la  forgente  de’ cattivi  (intorni  loltanto  lotto  di  ciTa , 
cd  ivi  foventc  non  la  rinviene . Il  più  delle  volte 
per  verità  elTa  giace,  dove  refterna  violenza  con 
maggior  forza  it'piegò  la  Aia  azione,  cioè  a dire 
lotto  la  frattura  ; ciò  non  pertanto  anche  non  rade 
volte  e(Ta  ritrovai  in  un  luogo  rimoto.  — Ciò,  c!ie 
(1  c fin  qui  detto  , debbeh  loltanto  intendere  della 
più  parte  dei  cali , ftantechè  fi  danno  ancora  delle 
fratture  di  cranio  fenza  alcuna  Icfione  concomitan- 
te , ficcomc  p.  cf.  quelle  prodotte  da  uno  firomento 
uglieme . 


§.  LXXV’II. 

L’  edema  violenza  autrice  della  frattura  può 
contemporaneamente  produrre  una  contufione  della 
diploc , uno  fcuotimcnto  del  cervello  c de’ Aioi  in- 
vogli; confeguenze  tutte  non  della  frattura,  ma 
immediati  effetti  dell’ederior  violenza,  i quali  met- 
tono in  forfè  la  vita  del  malato  , o foveiite  richie- 
dono la  trapanazione.  L’ infiammaziorte  foltanto  del 
cervello  e delle  fue  membrane  può  talvolta  effere 
un  immediato  effetto  della  frattura  , c proveniente 
dagli  afpri  ed  ineguali  bordi  interni  della  feffura, 
O da  un  pezzo  d’offo  daccttofi  dalla  tavola  interna. 

§.  Lxxviri. 

Alcuni  Chirurghi  (/)  hanno  dabilita  la  legge  di 
ricorrere  todo  alla  trapanazione  in  tutti  i cafi  di 
frattura  di  cranio.  Le  ragioni , '‘a  cui  effi  la  appog- 
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glauo,  fono  le  feguenti.  La  più  parte  delle  fratture 
<lcl  cranio  accompagnate  sono  da  lefìoni  del  cervello 
e luoi  invogli,  che  l’applicazione  dimandano  del  tra* 
pano;  parecchie  di  cjuelte  lelìoni  fono  di  un  genere, 
che  quando  comparilcono  i fegni , dai  quali  vieniì 
«òrenato  della  efillenza  di  tali  oifefe , la  malattia  à 
tanto  avanzata , che  l’ operazione  rielce  affatto  lenza 
luccclTo  ; perciò  il  più  fano  partito  ed  il  più  iicu- 
ro  il  è quello  di  prevenirle  dando  per  tempo  di 
mano  al  trapano  ; c vero  che  non  tutte  le  frattura 
accompagnate  fono  da  Icffoni  interne,  che  non  fem* 
pre  puodi  da  bel  principio  riconofcerc  quelle  concomi* 
tanti  Iclìoni  • e che  per  CQnfegucnza  ricorrendo  tolto 
alia  trapanazione  in  tutte  le  fratture  li  ei'eguirà 
deila  talora  lenza  bifogno;  ma  la  trapanazione  c 
una  operazione  Icevra  da  pericolo , e perciò  egli  è 
aQai  meglio  fottomettere  alcuni  pochi  feuza  necef*  ' 
fità  a codeila  operazione,  qnde  lerbate  in  vita  un 
aliai  maggior  numero  ticorrendo  ad  effa  di  buon' 
ora  , che  procraffinarla  con  pericolo  di  molti , e ciò 
al&oe  di  non  trapanare  alcuni,  poeffi  fenza  bifogno  , 

LXXIX, 

Codetta  legge  va  foggetta  a non  poche  ben 
fondate  e rilevanti  obbiezioni . Una  delle  concomi* 
tanti  Iclìoni , con  cui  vanno  ben  di  fpeffo  combi- 
nate le  fratture  dei  cranio , lì  è la  contufione  della 
diploe.  Quella  realmente  richiede  la  trapanazione  . 
Ella  ha , come  lì  è detto  fuperiorntente  , i Tuoi 
propri  ^egni , e lì  è.  fempre  in  tempo  di . trapanare 
e di  prevenire  i fanelli  di  lei  feguiii  , allorché  Te- 
ne manifellano  i primi  indizi . R.ifpetto  a quella 
concomitante  lelìone  non  è adunque  neceffario  di 
dar  rollo  mano  al  trapano . Cpdeffa  concomitante 
lelìone  neceffaria  rende  Topcrazione,  fennon  quandi 
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f*  raanifcftano  i di  lei  primi  fegni  : c qticfti  non 
infreqiiememente  fì  danno  qui  ad  olTervare  molto 
prima che  in  altri  cafi , perchè  il  purulento  umo- 
re, todo  che  fi  è formato  nella  diploe  , efcc  dalla 
icflura , e vifibile  fi  rende.  Ed  allorquando  elfi  fi 
manifefiano , richiedono  k>  fieiTo  trattamento , co- 
me i'e  non  ri  foflTe  frattura. 


LXXX. 

L.O  fcuotimento  del  cervello,  che  anche  affai 
di  fpeflb  offervafi  ne’  cafi  di  frattura , ha , come  di- 
moftrcraffi  più  dettagliatamente  in  progreffo,  i fogni 
fuoi  propri , i quali  fi  manifcftano  torto  dopo  fuc» 
ceiTa  la  lefione,  e non  Hchiede  giammai  l’ufo  del 
trapano  . — Lo  ftravafo  di  fangue  fotto  il  cranio  , 
un  accidente  , che  darti  affai  frequentemente  ad 
offervare  nelle  fratture  , nella  più  parte  de’  cafi 
realmente  dimanda  la  trapanazione.  Ma  anche  que- 
fio  ha  i fuoi  propri  fegni,  e quando  erti  compari- 
feono , fi  è fempre  ancora  in  tempo  di  trapanare  • 
— L’infiammazione  del  cervello  e de’ fuoi  invogli , 
che  baffi  in  verità  fempre  motivo  di  temere  in  tutte 
le  fratture,  non  puoffi  colla  trapanazione  nè  preve-* 
nire,  nè  togliere;  all’opporto  evvi  motivo  di  temere 
che  erta  mediante  l’ operazione’ accelerata  oppure  ac- 
crefeiuta  venga , rtantechè  per  mezzo  di  erta  fi  irrita 
fempre  più  o meno  la  dura  meninge , fovenre  fe 
la  fiacca  con  violenza  dal  cranio,  e fi  pone  fem- 
pre allo  feoperto:  tranne  allorquando  l’infiamma- 
zione è prodotta  dagli  afprt  interni  bordi  dèllà 
feffnra , oppure  da  un  pezzo  d’orto  rtaccatofi  dalla 
tavola  interna  . In  coderto  cafo  può  certamente  la 
trapanazione,  venendo  efeguita  per  tempo,  impedire 
la  comparfa  dell’ infiammazione , ed  effendo  di  già 
aata,  npn  poco  concorrere  a moderarla;  ma  di  ciò 
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parlcrafTì  più  in  dettaglio  nella  fezionc , che  frat- 
ta dell’ infiammazione  di  codefia  membrana.  --  A 
ruttc  <iuefte  ragioni  addotte  contro  la  legge  di  dare 
tolìo  mano  al  -trapano  in  tutti  i cafi  di  frattu- 
ra , puoflì  ancor  aggiungere  elle  querta  operazione 
non  è si.  Icevra  di  pericolo,  come  alcuni  opinano, 
e che  per  conleguenza  non  è il  Chirurgo  autorizzato 
ad  efeguirla  lenza  avere  delle  lulhcienti  indicazioni . 

LXXXI. 

Egli  c adunque  certo  ed  indubitrito  che  le 
iemplici  fratture  del  cranio  fenza  Icfioni  concomi- 
tanti non  richiedono  la  trapanazione  ; di’ effe  deb- 
bono venir  Tempre  unicamente  trattate  llccomc  una 
infiammazioiK;  probabilmente  imminente;  che  parec- 
chie delle  concomitanti  lefioni  nelle  fratture  del  cranio 
non  richiedono  in  conto  alcuno  che  fi  metta  mano 
al  trapano;  che  quelle,  che  ne  dimandano  1’ appli- 
cazione, non  la  richiedono  punto  prima  che  delTe  fi 
manifeftino  co'  legni  fuoi  propri  > c che  per  confe- 
guenza  inutile,  anzi  pericolofo  fi  c il  paflar  lofio 
alla  trapanazione  in  tutti  i cafi  di  frattura . 

Lxxxir. 

Ne’ cali,  in  cui  è necefiaria  la  trapan-azione . 
configliano  alcuni  (i)  di  portar  via  con  un  taglio 
circolare  un  pezzo  de' comuni  integumenti,  e di 
feoprire  tutta  1’  eflenfione  della  frattura . Anche 
(jucfto  configlio  non  è da  accctrarfi  . Si  dee  all’  op- 
pofio  configliare  di  portar  via  col  taglio  ovale  o 
circolare  quella  porzione  foltanto  d’ integumenti  co- 
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munì , che  abbifogna  per  formare  uno  fpazio  fufficien-  , 
temente  ampio  da  ammettere  una  corona  di  trapano. 
Nel  tempo  , che  il  Chirurgo  taglia  i comuni  inte- 
gumenti , non  può  prevedere , le  bifogno  Cavi  di 
applicare  più  di  una  corona  di  trapano  ; fovente 
confeguifee  egli  perfettamente  l’intento  con*una  fol 
corona  , ed  in  tal  cafo  a che  gli  giova  1’  aver  polla 
allo  fcopcrto  una  sì  grande  fuperneie  d’offo?  Non 
ha  egli  forfè  in  quello  cafo  fenza  necelTità  fuori  di 
modo  prolungato  il  totale  rillabilimento  del  mala- 
to? Imperocché  quanto  tempo  non  richiederafli,  per- 
che lo  feoperto  olTo  li  ricopra  di  pelle  ? Rcllando 
si  lungamente  allo  feoperto  il  cranio  non  fi  eftin- 
guerà  nella  di  lui  fuperlìcie  la  vitalità , e non  ne 
lucccderà  una  lunga'  e llentata  esfoliazione  ? — Tro- 
va il  Chirurgo  necelTaria  l’applicazione  di  più  co- 
tone di  trapano , non  avendo  ifcoperta  che  una  pic- 
ciola  porzione  di  cranio,  può  egli  via  portare  un 
altro  pezzo  d’integumenti,  onde  farli  llrada  all’ 
applicazione  di  una  feconda , e d’ una  terza  co- 
rona. — E quanto  non  farebbe  ampia  la  fuperficie 
di  cranio  j che  verrebbcfi  ad  ifeoprire  , fe  feguir  li 
volelTe  il  conliglio  di  PO  IT  in  que’cafi,  in  cui  la 
frattnr.i  è affai  ellefa  ! 

LXXXIII. 


Deve  il  primo  taglio  venire  eleguito  fu  quel 
luogo,  in  cui  rifcontranli  gli  ertemi  integumenti 
di  più  malmenati  ed  offefì . Si  é fu  quello  luogo  , 
che  r ellerior  violenza  ha  con  maggior  forza  agito  , 
in  quefto  luogo  ritrovali  più  che  altrove  proba- 
bililEmamentc  la  lellone , che  la  trapanazione  ri- 
chiede , fa  quello  luogo  debbeli  adunque  anche 
applicare  la  prima  corona  di  trapano  . Alcuni  / 
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(i)  opinano  che  il  fanone  cval'ato  fotto  il  cranio 
tenda  iempre  a feorrere  verfo  la  parte  più  bada , 
e che  per  confeguenza  debbefi  Tempre  dapprima 
porre  allo  (coperto  e trapanare  l’angolo  inferiore 
della  frattura.  Ma  il  luogo,  fui  ^uale  l’ edema 
violenza  agi  con  maggior  forza , facilmente  fi  co- 
nol'ce  dalla  lenone  più  forte  degli  integumenti  ; 
i’  angolo  inferiore  della  frattura  non  puolS  alToIu- 
tamente  ifeoprire  fenza  porre  allo  feoperto  tutta  la 
frattura;  il  fangue  dravafato  lotto  il  cranio  non 
può  feorrere,  dove  a motivo  della  Tua  gravità  è 
inclinato  a portarli,  dantechè  la  dura  madre  tro- 
vali in  tutti  i punti  fortemente  attaccata  all' inter- 
na fuperlicie  del  cranio;  c fuppofto  che  ciò  pocelTe 
accadere,  perchè  dovrà  elfo  Tempre  feorrere  verfo  la 
parte  più  infima  della  frattura , e non  qualche  volta 
anche  verfo  qualche  altro  luogo  del  pari  declive? 
Richiedeli  poi  Tempre  qualche  cautela  nel  tagliare 
i comuni  integumenti  nel  luogo  della  frattura,  onde 
il  coltello  non  venga  a deprimere  qualche  fiaccato 
pezzo  d'olfo,  oppure  anche  a penetrare  nella  felfu- 
l*a , e ad  odendere  le  parti  contenute  nel  cranio . 

§.  LXXXIV. 

Allorché  le  oda  del  cranio  non  li  rompono  nel 
luogo  del  ricevuto  colpo,  la  lelione,  che  ne  risulta , 
chiamafi  contro-feffura . Vi  sono  diverse  specie  di 
contro-fefìfure  : o li  fende  cioè  la  tavola  interna 
dell’olio  percoflb,  intatta  redandone  l’ edema;  op- 
pure rodo,  su  cui  cadde  il  colpo,  relide,  e li  rom- 
pe il  vicino;  ovvero  nello  dedb  odo  il  luogo  per- 
codb  intero  reda,  e li  rompe  in  un  lito  vicino  al 
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colpito;  t>  finalmente  ù fende  e fompefì  i’o0o  dia- 
metralmente oppoflo  al  perConfo  . Qualche  vòlta  fi 
rompe  anche  non  solo  l’oflb  pcrcoffo,  ma  contem- 
poraneamente anche  quello , che  gli  è oppoilo . Tal- 
ora  ) quantunque  affai  di  rado , una  sol  percossa 
produce  più  contro- fessure,  e quelle  in  diverfì luoghi . 

LXXXV. 

La  Spiegazione,  che  ordinariamente  dafìl  delta 
inaniera , co'la  quale  le  contro-fessure  accadono,  va 
tuttora  soggetta  a non  pochi  dubbj , e tion  apporta 
alcun  reale  vantaggio  pratico.  Egli  è certamente 
probabile  che  venendo  su  qualche  luogo  delia  teda 
applicata  un’  edema  violenza , la  di  cai  azione  da 
più  debole  della  refidenza , che  il  luogo  colpito  le  op- 
pone, quedo  luogo  intatto  sen  redi.  In  quedo caso 
la  violenza  senza  dubbio  lì  comunica  a tutto  il  cra^ 
aio,  e Io  pone  tutto  in  oscillazione;  e se  in  tal  caso 
evvi  qualche  luogo  nel  cranio  più  debole  del  per- 
cosso, più  debole  dell’azione  dell'ederior  violenza, 
quedo  non  potendo  relìdere  alle  vibrazioni  del  cra- 
nio lì  fende  e rompelì»  Ad  un  tale  riguardo  mol- 
lidimo  certamente  dipende  anche  dalla  direzione 
della  edema  violenza , ma  segnatamente  dalla  figu- 
ra del  corpo,  con  cut  viene  applicato  il  colpo.  Se 
desso  colpisce  il  cranio  con  una  picciola  superfìcie , 
quedo  probabilmente  lì  rompe  nel  lìto  percosso.  Se 
all'oppodo  lo  dromento  feritore  ha  una  larga  su- 
perfìcie, il  cranio  facilmente  lì  fende  in  un  luogo 
rimoto,  e la  parte  colpita  intera  rimane. 

$.  LXXXVL 

Ma  suppoda  giuda  queda  spiegazione , quale  li 
c il  vantaggio , che  trarre  ne  può  il  Chirurgo  pra- 
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tico  per  il  Jiagnollico  e la  cura  delle  contro-fes-* 
sure  ? Egli  non  conosce  i luoghi  del  cranio  i meno 
refifteiui , in  cui  possono  per  conseguenza  più  facil- 
mente accadere  le  contro-fessure.  E(ìì  sono  diverll 
in  diverfi  foggetti  . Vi  sono  parecchi  di  codefti 
luoghi  deboli  in  un  iftesso  cranio  . Ed  in  generale 
asserire  non  puofli  che  il  cranio  fia  meno  refiftcntc 
ne’ liti  più  sottili  e tenui,  che  altrove;  ciò  almeno 
provato  viene  dall' osservare  che  non  sempre  s’  in- 
contrano le  contro-fessure  ne’  luoghi  del  cranio  i 

più  rottili . 


§.  LXXXVII. 

L’ antica  opinione  , che  per  mezzo  delle  su- 
ture impedite  vengono  le  contro-fessure,  viene  con- 
traddetta dalla  cotidiana  spctieuza . Esse  osservanll 
perfino  nelle  giovani  persone,  nelle  fjuali  le  ossa  del 
cranio  sono  per  anco  assai  debolmente  inficm  unite 
nel  fito  delle  suture.  Ciò  non  pertanto  evvi  luogo  a 
credere  che  qualclie  volta  falsamente  fi  prenda  una 
fessura  per  una  contro-fessura . Accade  ben  di  spes- 
so che  la  Iella  venga  in  più  luoghi  percossa  ; e ciò 
pressoché  sempre  avviene  quando  il  ferito  torto 
dopo  il  colpo  cade  a terra . In  qualunque  luogo 
percosso  puofii  produrre  una  fessura , ed  allorché 
in  uno  di  elfi  niun  indizio  riscontrali  di  lefione 
negli  integumenti  , ' fi  è sempre  inclinato  a risguar- 
dare  la  ivi  efiftente  fessura  per  una  contro-fessura. 

5.  LXXXVIII. 

Tutto  ciò,  che  fi  disse  delle  fratture,  intender 
• pur  debbefi  delle  contro-fessure . Una  contro-fessura 
non  accompagnata  da  lefioni  concomitanti,  cioè  a 
dire,  una  contro-fessura , sotto  la  quale  non  fiavi 
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ftravafo  d’umorf,  infiammazione,  suppurazione, 
cc. , è una  lellone  di  poco  momento,  deftituta  di 
cattivi  fintomi,  fenza  segni  diagnofiici , e nè  può, 
nè  merita  d’essere  scoperta.  La  natura  fola  la  gua- 
risce al  pari  d’ogni  altra  non  spoftata  frattura  senza 
ajuto  , mentre  in  quefto  caso  la  diploe  non  è con- 
tusa, il  franto  osso  è nè  smosso,  nè  depresso  ; ftan- 
techè  r efterna  violenza,  l’unica  cagione  dello  fpo- 
llamcnto  d’un  rotto  pezzo  d*  osso  del  cranio,  e 
della  contufione  delia  diploe,  non  ha  in  quello 
caso  immediatamente  agito  sull’  osso  fratturato . 
Essa  poi  è tanto  più  senza  segni  caratterillici , ed 
ancora  assai  più  difficile  a venire  iscoperta,  che  le 
ordinarie  fratture  dèi  cranio , imperciocché  allora 
quando  in  quelle  fi  manifeftano  de’  cattivi  fintomi , 
incide  naturalmente  il  'Chirurgo  gli  integumenti 
nel  luogo , ove  indizio  appare  di  lefione , ed  in  que- 
lla occafione  iscopre  la  frattura . Nel  fito  della 
contro-fessura  niente  evvi  che  ne  indichi  la  pre- 
senza , niente  evvi  che  determini  il  Chirurgo  ‘a 
ragliare  in  codello  fito  i comuni  integumenti  , 
flantcchè  ivi  non  soggiacquero  elfi-  ad  alcuna  elle- 
riore  violenza , non  avendo  elTa  immediatamente 
agito  su  codello  luogo  . RarilTime  volte,  e soltanto 
allorché  la  contro-fessura  è assai  grande  , puolfi 
dessa  iscoprire  attraverso  i comuni  integumenti . * ‘ 

I . 

LXXXIX. 

Alcuni  opinano  che  sopra  la  fessura  s’ innalzi 
un  rosso  tumore  negli  integumenti  comuni,  e che 
quello  indichi  il  luogo  della  contro- fessura  . Quello 
tumore  però  ordinariamente  assai  tardi  comparisce  , 
anzi  non  sempre  manifellafi , e verofimilmcnte  fi 
forma  soltanto  allora  quando  un'’  ellerna  violenza 
ita  ivi  inamediatamentc  agiro,  e per  conseguenza 
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noa  puoiTi  in  alcun  conto  riguardare  la  sottopolla 
fessura  per  una  contro-fessura . • - Dannoso  lì  è 
r uso  dei  cataplasmi  e degli  empiallri  irritanti , 
che  alcuni  conlìgliano  di  applicare  sulla  tella,  onde 
accelerare  la  comparsa  di  codefto  tumore.  Così 
pure  assai  incerti  sono  ed  equivoci  i segni , pei 
quali  alcuni  credono  che  li  possa  con  molta  proba- 
bilità asserire^  se  elide  o no  contro-fessura , dal  ve- 
dere tioc  che  il  malato  sovente)  ed  anche  essendo 
privo  de’senlì)  porta  la  mano  sempre  su  un  dato 
luogo  del  capo,  non  che  dall’ apparire  un  vivo  do- 
lore c lisso  dopo  la  percossa  in  qualche  luogo  ri- 
moto  dalla  medefima  . Ma  quai  dolori  può  mai  dc- 
Itare  una  non  spodata  frattura  P In  una  parola , 
tutti  gli  annunziati  indiz;  sono  fallaci. 

XC. 


Al  qui  espodo  aggiunger  lì  cieve  che  sotto  le 
<^}ntro-fessure  assai  più  di  rado  rinvengond  delle  le- 
eoni concomitanti , che  sotto  le  ordinarie  fratture 
dell’ ossa  del  cranio,  e che  per  conseguenza  rade 
volte  è necessario  l’idituire  un*  accurata  indagine 
per  iscoprire , se  elide  o no  la  contro-fessura.  Nelle 
ordinarie  fratture  del  cranio  la  lelione  concomitante 
cioè  rinhammazione)  lo  dravaso  ec.  ordinar iamen- ' 
te , ma  però  non  sempre  anche  in  quedo  caso , sen 
giace  sotto  la  frattura,  perchè  l’edema  violenza  hai 
in  quedo  luogo  fortidimamente  agito  tanto  sul  cer- 
vello , quanto  All  cranio . Ma  per  qual  causa  do- 
vrebbe lo  caso  di  un  contro-colpo  giacere  la  conco- 
mitante lelione , p.  es.  lo  dravaso , per  appunto 
sotto  la  contro- fessura  P La  contro-fessura  succede , 
dove  il  cranio  è più  debole , lo  dravaso  all’  oppodo 
formali , dove  il  cervello  soggiace  ad  una  maggioi; 
«violenza,  c ciò  avviene  sotto  il  luogo  colpito,  op^ 
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pure  dove  qualche  vaso  è ftraordinariamente  deho* 
Je , ed  a{Tai  disposo  a rompcrfi , e quedo  non  ac-* 
e»dc,  per  io  meno  assai  di  rado^  <uuo  la  hrssura, 

$ xqi. 

Dadi  un  sol  caso,  in  (ui  la  fl-attura,  o lacon> 
rro- fessura  illessa  realmente  richiede  la  trapanazio* 
se;  allorché  cioè  l’ interiore  aspro  ed  ineguale  bordo 
della  fessura,  oppure  un  pezzo  d’osso  fiaccato  dalla 
tavola  interna  comprime  ed  irrita  la  dura  meninge. 
Allori  quando  in  calo  di  frattura  senza  deprellione 
poco  dopo  r accidente  li  deflano  spasmi  e convuU 
{ioni , ed  il  malato  contemporaneamente  non  ritro- 
vali fuori  di  se  , ha  motivo  il  Chirurgo  di  sup- 
porre codello  caso,  e di  trapanare  sulla  frattu- 
ra . Qualche  volta  l’ infiammazione  della  dura  me- 
ninge n’  è il  feguito  ; ma  quella  dailì  a conoscere 
pe’suoi  propri  segni,  ed  UO  particolare  trattamento 
richiede . Anche  nelle  contro-fessure  Io  flesso  suc- 
cede. Se  vengono  desse  susseguite  da  infiamma- 
zione, perveniralfi  forse  mediante  i locali  indizi 
deli*  infiammazione  ad  iscoprire  il  luogo  della  con- 
tro-fessura: assai  più  difficilmente  ciò  fuccederà, 
<|uando  i spasmi  e le  convuifioni  ne  sono  soltanto 
j seguiti,  seppure  non  somminiftra  forse  qualche 
lume  la  parziale  senfibilità  dell’infermo.  Lo  flesso 
caso  può  finalmente  anche  succedere,  quando  la  ta- 
vola ellerna  è intatta,  e firanta  l’ interna.  La  dia- 
gaoli  e la  cura  in  codello  caso  non  divcrlìlicano 
punto  dalle  precedenti . S’  ingannano  poi  a gran 
partito  que’ , che  sempre  sospettano  l’ elillenza  di 
codella  frattura  della  tavola  interna  , allorché  Io 
Uromenro  feritore  ha  lasciata  un*  impressione  sulla 
tavola  efleriorc  nel  luogo  colpito  . ** 
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§.  XCII. 

Le  fratture  compolle  richiedono  Io  flesso  trat- 
tamento, che  suggerito  venne  per  le  semplici . Si 
osservarono  non  pochi  cali , in  cui  esse  senza  cat- 
tivi fìntomi,  e sotto  l’ordinario  metodo  curativo 
vennero  condotte  a guarigione  . Egli  è certo  che 
debbelì  sempre  riguardare  una  colitFatta  frattura  He- 
come  un  effetto  di  una  più  forte  violenza  edema,  e 
(j'.iindi  fempre  temere  segnatamente  qualche  lefione 
cel  cervello  e suoi  invogl;.  Ciò  non  pertanto  code- 
llc  fratture  talora  richiedono  un  proprio  e partico- 
lare trattamento.  Se  p.  es.  un  pezzo  d’  osso  è dàc- 
caro  interamente  tanto  dal  cranio , quanto  anche 
dalle  sue  membrane  , edb  ordinaria. nenre  sen  muo- 
re , e deve  venire  cllratto.  Se  spodato  trovad  un 
pezzo  d’oflfo,  dcbb’edb  venire  rimelfo  nel  suo  fito 
naturale,  oppure  rimodo  ; di  quedo  però  parleradì 
più  diffusamente  nella  sezione  , in  cui  trattafi  dello 
depredloni  del  cranio . 

"Delle  Deprejftoni  deir  offa  del  Cranio . 

xeni. 

La  diagnoft  delle  dcprciTioni  delToda  del  cranio 
non  va  soggetta  ad  alcuna  diiTicoltà  ; ede  fono  fot- 
topode  alla  vida  ed  al  tatto.  Non  evvi,  che  un  sol 
caso  C XLI.  ) , in  cui  puodi  il  C’  irurgo  ingan- 
nare, e ciò  avviene  allora  quando  T evasato  sangue 
al  didbtto  i comuni  integumenti  fi  spande  in  mi 
piano  tumore  formante  nel  mezzo  un  infofTamento . 
Edb  può  però  venire , po’  poco  che  vi  fi  predi  at- 
tenzione, di  leggieri  da  una  depredìone  didimo . 
Nella  depredìone  del  cranio  havvi  fempre  una  vifi- 
bile  marca  d’  edema  leCone  negli  integumenti  . 
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L’immediata  azione  di  efla  fi  è la  compredìone  fui 
cervello;  c i di  lei  feguiti  Tono  le  paralilì . 

§.  XCIV. 

» 

Il  pezzo  d’odb  depreOb  è rotto,  oppure  intero. 
II  primo  cafo  ordinariamente  rifeontrafi  negli  adulti, 
c ne’ bambini  il  fecondo.  Ciò  non  pertanto  anclic 
ne’ bambini  fi  oflervarono  delle  depreflìoni  con  frattu- 
ra , e delle  deprelfioni  fenza  frattura  negli  adulti.  La 
frittura  con  depredione  è di  varia  fpecie  e figura  . 
Talora  è la  frattura  circolare,  ed  attornia  il  pezzo 
d'odb  deprelfo , ed  onninamente  lo  fepara  . Qualche 
volta  fi  riunilcono  le  fedure  nel  centro  dei  luogo 
depredo,  e formano  una  frattura  fiellata . Il  più 
delle  volte  però  intera  fen  reda  la  tavola  edema 
del  cranio , e fi  fende  e rompefi  l’ interna . 

$.  XCV^ 

Le  deprelfioni  del  cranio  fono  fole,  oppure 
combinate  con  altre  lefioni . L’infiammazione  delia 
dura  meninge  fi  è però  quella , che  badi  ordinaria- 
mente di  più  motivo  di  temere . Qiiattro  fono  le 
cagioni,  che  qui  infiem  unilconfi  capaci  di  fufei- 
tarla  ; la  contufione  cioè  , a cui  la  dura  madre  fog- 
giare nel  momento  della  lefione  ; la  disgiunzione 
violente  di  eda  dal  cranio,  un  immediato  feguito 
dell’  efteriorc  violenza  ; la  continua  compredìone , 
che  fa  r odo  depredo  (òpra  di  eda  ; e lo  dimoio , 
che  filila  medefima  produce  la  fedùra  della  tavola 
interna . Sempre  una  o più  di  codede  cagioni  ri- 
feontreraafi  , fempre  ha  per  confegirenza  il  Chirur- 
go motivo  di  temere  nelle  fratture  con  depredione 
l’inforgenza  di  codeda  infiammazione,  c di  cercare 
di' andarne  per  tempo  al  riparo.  L’efperienza  ci  in- 
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fcgna  clic  debbefi  temerne  la  foprawernenza  anch* 
ili  quelle  piccioie  deprelTìoni  in  ifpecie , che  pro- 
dotte vengono  da  palle  d*  archibugio  di  già  prclTQ<« 
chè  prive  di  l'orza , 


i XC7I, 

Affociafi  fovente  alle  fratture  con  deprelllono 
<ome  un  immediato  effetto  della  edema  violenza  lo 
ilravalo  , il  quale  è tanto  più  dilBcile  a fcoprirlì  , 
in  quanto  che  nello  fteflb  modo  della  depreitione  , 
cioè  unicamente  comprimendo  il  cervello , apporta 
erto  del  danno  , c per  confegtienza  della  gli  ftt  15 
fìntomi  . Ciò  nulla  odaqte  giace  ordinariamente  lo 
ftravafo  fotto  il  luogo  deprelTo  , ordinariamente 
per  confeguenza  il  Chirurgo  Io  rinviene  nd  tempo 
che  rialza,  la  deprdfìone  ; epperciò  la  difficoltà  della 
diagn'ofì  ha  di  rado  dei  cattivi  feguiti . Ciò  non  per- 
tanto non  infrequentemente  ancora  olTervanfì  dello 
deprcHioni  di  cranio  fenza  ftravafo  , 

xcvir. 

Più  di  rado  vengono  dai  fintomi  dello  fcuot?- 
memo  del  cervello  fufleguite  le  depreflìoni  del  cra- 
nio. L’efpericnza  c’infegna,  che  le  parti  contenuto 
nd  cranio  Tempre  tanto  meno  vengono  a fofFrirc 
pel  ellerior  violenza,  quanto  più  viene  il  cranio 
danneggiato.  Se  qucfto  refifte  all’eterna  violenza, 
interamente  delTa  fi  propaga  alle  parti  nel  mede- 
fimo  contenute  ; se  delTb  cede  , cioè  a dire  , fi 
rompe,  oppure  fi  abbaflfa , il  cervello  mcn  offefo  ne 
rdla  . Ciò  non  pertanto  tocca  pur  troppo  di  fpelTo 
al  Chirurgo  di  olfervare  lo  fcuotimcnto  del  cer- 
vello combinato  colle  deprelTioni  del  cranio . E(To 
ha  i Tuoi  propri  fegni  , c di  ciò  parlcralfi  in  fe- 

euito. 
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jaito  . -<>•  Può  finalmente  la  deprefiione  del  crani® 
ciTere  anche  combinata  colla  contiifione  della  di* 
ploe,  e con  tutti  i di  lei  feguiti  ) e di  ciò  venne 
di  già  fatto  di  paflaggio  fuperiormente  parola  . 

^ XGVIII. 

Le  indicazioni,  che  al  Chirurgo  prefentanfi  da. 
foddisfare  nelle  deprelTioni  del  cranio , conlìllono 
ael  rialzare  il  pezzo  d’oiTo  deprelTo,  e nel  trattarne 
congruamente  i legniti , e le  concomitanti  lefioni . 
Sono  ftati  fuggenti  diverli  mezzi  per  rialzare  le  parti 
deprefle  ; il  trapano  però  e la  leva  corrifpondonò 
meglio  d’ogni,  altro  mezzo  a fiffatti  oggetti.  1 fm- 
tomi  della  Ueprelfioae  e dello  firavaio  fono  della 
fterta  fpccie  ; allorché  per  confeguenza  da.  fintomi 
fudeguica  viene  la  deprelUone  dal  cranio,  non  fa  il 
Chirurgo  con  iìcurezza,  le  e(Ti  procedono  da  depref. 
iionc,  oppure  da  uno  ftravaib;  il  trapano  si  nell' 
uno,  che  nell’altro  cafo  foddisfa  aOai  bene  all’in* 
tento  i per  mezzo  di  elfo  evacuato  viene  lo  Arava* 
fato  fanguc  , c falli  Arada  il  Chirurgo  per  applicare 
la  leva  onde  rialz^e  le  parti  deprefle. 

XCIX, 

Gli  altri  mezzi  tutti  fuggerlti  ad  un  tal  fine 
incapaci  fono  a compiere  (juauto  haAì  di  mira  di 
confeguirc  facendone  ufo.  L’empiaAro  ( EJSTER.Q 
Tav.  VII.  Fig.  6.  ) non  attacca  che  alla  pelle,  e non 
rialza  punto  il  cranio,  per  Io  meno  negli  adulti  ; 
non  provvede  deflb  oltracciò  allo  fcarìco  degli  umori 
Aravafati  , di  cui  halli  Tempre  ragione  di  temere 
la  prefenza  . Lo  AelTo  debbefi  pur  intendere  delle 
ventofe  fecche , che  alcuni  configliano  di  appli- 
care fui  luogo  deprelTo  . Il  Tirefmd  al  primo  feopo 

Richter  Tomo  li.  E . 
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foddirfa , ma  noa  all’ ultimo;  inoltre  talora  à rotta 
la  parte  deprefla , e cosi  (laccata  che  non  puudì 
fenza  pericolo  introdurvi  la  vite  . Quello  è pare 
riferibile  allo  ftromento  fuggerito  dall'  ILDANO 
( EISTER.O  Tav.  VII.  Fig.  III.  ).  Ben  ridicola  poi 
lì  è la  iperanza,  che  alcuni  hanno  di  vedere  rialzarfi 
da  per  le  ftelTe  le  parti  deprclTe  facendo  tenere  al 
-malato  il  rdpiro  • 'Nello  Uravafamento  di  langue  e 
nell’  infiammazione , di  cui  hafli  fempre  luogo  di 
temere  l’ inlorgenza  in  codelli  cali , poifono  a mo- 
tivo della  congellione  di  (angue,  che  entro  il  cra- 
nio prodotta  ne  viene , avere  delle  pericololc  confe- 
guenze . Quando  il  malato  è privo  de’  fenfi  , non 
poflbnfi  porre  in  opra  codelli’  mezzi . In  breve  deve 
fempre  il  Chirurgo  in  codefti  cafi  avere  fott’ occhio 
due  oggetti,  la  deprellione  cioè,  e le  concomitanti 
lefioni  ; ed  i mezzi  tutti,  che  capaci  non  fono  a 
ioddisfare  a codelli  due  oggetti , infulficienti  fono 
a compiere  ciò  , eh’  Halli  di  mira  nella  cura  di 
fi  fiat  ti  mali . 


5.  C. 

La  trapanazione  pone  il  Chirurgo  non  fola  in 
illaro  di  rialzare  la  porzione  d’ ofiu  deprefib  , ma 
eziandio  di  evacuare  lo  llravasato  umore  , di  cllrar- 
re  le  schegge  d’ olio  , di  prevenire  congruamente  la 
comparsa  dell’infiammazione  e della  fuppurazione  , 
ec.  Se  picciola  fi  è la  depreda  porzione  d’ofib  , il 
miglior  partito  ed  il  piu  ficuro  fi  è quello  di  appli- 
care fopra  di  efia  una  corona  di  trapano,  e di  por- 
tarla via  tutta  intera.  Così  facendo  fi  soddisfa  per- 
fettilfimamente  alle  indicazioni  tutte  . Se  poi  adai 
grande  fi  è l’ambito  deH’oflb  abbadato  , applicar  fi 
dee  una  corona  di  trapano  predo  il  bordo  dell’ odo 
depredo,  e,  quando  è pofiibile,  là  per  appunto,  dove 
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lo  sfondatnsnto  è maggiarr.  Vicino  alla  dcpreQìo  Vc 
Jcbb'  cHTcre  il  foro  facto  col  trapano , onde  p;>lfa 
venire  per  efTo  porcata  la  leva  focco  la  deprcllioiie-, 
cd  cfcire  r evafato  fangac  , chs  ordinariamente  l’otto 
di  e(fa  rinvienfi  ; ma  non  però  sì  davvicino  alla  de- 
prcflione  deve  venire  applicata  la  corona , coficchè 
vengaH  con  elTa  a portar  via  anche  porzione  deli’ 
olfo  abbacato.  Qtiello  non  è punto  necelTario,  anzi 
cjrrefì  rifehio  cosi  facendo  di  offendere  la  dura  me- 
ninge colia  corona , la  quale  necelTariamente  fega 
aitai  prima  la  porzione  non  deprdfa  dell'  uito«  cne 
la  deprclta  . 

Gl. 

Allorché  la  deprefla  porzione  d‘olTo  ò d’ una 
eftenfiane  piuttollo  condderetole,  ben  di  rado  ft  è 
in  grado  di  rialzarla  tutta  con  una  fola  leva;  rile- 
vaù  talvolta  foltanio  quella  abbalTata  porzione  di 
olTo,  che  fi  ritrova  prcito  l’apertura  fatta  coj^ tra- 
pano . Per  confeguenza  fi  è in  quello  calo  collretto 
di  applicare  ancor  una  o più  corone  filila  parte  op- 
polla  della  deprelTione , onde  potere  introdurre  più 
leve,  e mediante  la  combinata  azione  di  elTe  con- 
feguirc  , come  ordinariamente  avviene  « l'intento. 
Oliando  il  Chirurgo  efeguendo  codclla  operazione 
ha  unicamente  di  mira  di  rialzare  i’oflb  depredo, 
non  debbe  la  corona  di  trapano  edere  più  grande 
di  quello,  che  abbifogna  per  procurarli  un  foro,  pel 
quale  Introdurre  fi  polla  la  leva,  affinchè  non  veog.a 
ìeaza.  neccllìtà  una  grande  porzione  di  dura  madre 
polla  alio  feoperto  . Se  prevede  il  Chirurgo  doverli  in 
più  luoghi  della  circonferenza  della  deprelfione  appli- 
care la  leva,  e per  confegnenza  andic  il  trapano, 
egli  è meglio  portar  via  il  pezzo  d’olTo  deprclfo  con 
un  pezzo  <ii  vetro,  del  che  farleralli  più  a luogo  in 
progrelfo,  che  rialzarla.  In  quello  nnodo  fi  ottiene 
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a(Tai  piiV  facilmente  T intento,  e Coibente  fenza  fco- 
prire  una  sì  grande  porzione  di  cervello , che  fa> 
cendo  ufo  del  trapano . . 

ar. 

Allora  quando  la  depreca  porzione  d'  offb  è 
affai  groffa  e dura , cd  è l' abb^jOTamentu  già  da  qual- 
che tempo  avvenuto , talvolta  àflulutameme  impol- 
fibile  rìel'ce  il  di  lei  rialzamento.  In  niun  altro 
modo  può  il  Chirurgo  togliere  i fintomi  prodotti 
dalla  depreflìone , che  feparando  e portando  via 
tutto  il  pezzo  d’ofìo  deprcflo.  Egli  ciò  eieguifce 
in  due  maniere  ; cioè  o col  trapano , che  ei  applica 
fu  tutta  la  vicina  circonferenza  tutt’  attorno  alla 
deprelftonc  ripetutamente,  ed  in  modo  che  ogni 
apertura  fatta  con  elio  venga  ad  edere  a contatto 
colia  vicina  ; oppure  con  un  rafchiatoio  , o un  pez- 
zetto di  vetro,  col  quale  rafehia  egli  il  bordo  pro- 
minente della  depreda  porzione  di  cranio  a poco  a 
poco  ad  un  legno  , che  polTa  venire  dappoi  il  reflantc 
tutto  allo  intorno  recifo  con  una  forbice  ottufa  in 
punta . Quello  ultimo  modo  di  operare  (i  ) merita  nella 
più  parte  dei  cali  fui  primo  la  preferenza,  flantechc 
feguendo  il  primo  conliglio  va  fempre  perduu)  un 
gran  pezzo  di  cranio  , e viene  per  confeguenza 
una  porzione  conliderevole  di  dura  meninge  me.Ta 
allo  fcopcrto  : oltracciò  a poco  a poco  rafehiando  il 
cranio,  le  parti  io  effo  contenute  non  vengono  ad 
efferc  cotanto  danneggiate,  come  fotto  l’ iilb  sì 'di 
fpeflo  reiterato  del  trapano.  Ne’ bambini , il  cranio 
de*  quali  è in  generale  affai  tenue  e fottile , e nei 
quali  le  depreffioni  del  cranio  fenza  frattura  lì  dan- 
no affai  frequentemente  ad  offervare , va  1’  ufo  del 
trapano  foggetro  a non  poche  difficoltà . 


(j)  THEDEN  , CDove  OflervazioDi . Part.  II. 
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CHI. 

Lo  ftrotncnto , di  cui  faffi  ordinariamente  ufo 
dopo  la  , trapanazione  per  rialzare  la  deprclTa  por- 
zione di  cranio,  è la  leva  ordinaria  ( Tav.  I.  Fig. 
I.  )•  Si  porta  per  l’apertura  fatta  col  trapana  la  di. 
lui  edremità  anteriore  fotto  l’abbalTata  porzione  dit 
cranio  , e fallì  con  ella  una  doppia  forza  ; fì  alza 
cioè  tutto  lo  ftromento  ben  afferrato  colla  mano  , e 
per  confcgucnza  infiem  con  effo  anche  il  cranio , 
nel  mentre  che  nel  tempo  . iflefro  fi  abbaffa  la  di 
lei  eftremità  edema  c pofteriore,  e faflTi  per  coiifc- 
guenza  agire  lo  dromento  a modo  di  una  leva.  . 

civ. 

L’ ufo  di  queda  leva  ordinaria  va  (bggetta  a 
delie  difficoltà , che  hanno  in  ispecie  la  loro  (or- 
gente  nel  punto  d’appoggio  dello  ftromento.  Allora 
quando  cioè  fadì  e(To  agire  come  una  leva,  cade  na- 
turalmente. il  di  lei  punto  d'appoggio  fui  margine 
dalla  depreflione  il  più  > lontano  dell’  apertura  fatta 
col  trapano,  fui  quale  lo  ftromento  agifcc  colla  forza 
medefima,  con  la  quale  opera  dilla  depreda  porzione 
del  cranio . Ora  Ce  la  abbassata  porzione  di  cranio  è 
forre  e non  fleffibile,  e debole  il  bordo  del  foro  fatto 
col  trapano,  (ul  quale  (ì  appoggia  lo  ftromento,  cor- 
cefi  un  evidente  rifchio  non  ìblo  di  non  rialzar  pun- 
to mediante  codcfto  ftromento  la  depreda  porzione 
di  cranio,  ma  eziandio  di  cagionare  ancora  una 
nuova  dcpredionc . Hadì  , è vero,  Xuggcrito  di  por- 
re fotto  lo  ftromento  1*  indice  della  mano , con  cut 
viene  dedb  impugnato,  nel  momento,  che  fc  lo  fa 
agire  alla  maniera  di  una  leva,  ond’ elfo  - ferva 
come  di  punto  di  appoggio  alla  leva;  ma  fenza  far 
prefente,  che  in  tal  calò  non  fi  potrebbe  far  agire 
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con  forza  lo  flromento  fenza  fottoporfi  a provare 
dei  violenti  dolori  , verrcbbcfi  il  più  delle  volte  ad 
ofTervare  che  non  puoflTi  portare  il  dito  sì'  óltre 
lotto  la  kva,  che  delTa  non  venga  a toccare  tl  bor- 
do deU’ apertura  fatta  col  trapano,  lenza  introdurla 
in  nna  direzione  prenochè  perpendicolare , nella 

(pt-ale  ella  non  può  lìcuramente  agire  . 

< 

■ §.  CV. 

Può  fenza  dubbio  il  Chirurgo  benillìmo  evitare 
tutte  qiiefte  difficoltà , fe  egli  colla  leva  non  ele- 
guifee  che  la  prima  fpecie  di  azione,  cioè  alza  in 
linea  retta  tutta  la  leva  , ed  in  codcHo  modo  ri- 
leva r ofTo  deprelTo . Ma  cosi  facendo  non  fole 
halli  in  non  pochi  cali  motivo  di  temere  un  peri- 
colofo  fcuottmento  della  reità , ma  eziandio  la  for- 
za, che  il  Chirurgo  ul’a,  è troppo  poco  mifurata, 
onde  fiiK)  ad  un  certo  grado  poterla  limitare  c 
minorare  . Può  non  difficilmente  il  Chirurgo  di 
troppo  rialzare  l’ olTo  depresso , fegnatamente  quando 
è rotto,  anzi  romperlo  del  tutto. 

evi. 



' Affine  di  togliere  di  mezzo  tutte  quefte  diffi- 
coltà, 1m  il  Sig.'  PETIT  (i)  unito  alla  leva  un 
cavalletto , il  quale  a<l  essa  fornifee  un  ficuro  e 
fermo  punto  di  appoggio . Stantechè  poi  quello  ca- 
valletto termina  in  due  gambe  , tutta  la  preffione  » 
che  lo  flromento  cfercita  , quando  agifee  come  le- 
va ,'  viene  divifa  , e perciò  minorata  in  gaifà,  che 


(i)  Memoir?';  de  l’Acad.  de  Chirurg.  de  Paris.  Toro, 
ir.  pag.  ii8.  Edit.  in  8-o, 
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Boa  haflì  motivo  di  temere  eh’  e(To  nè  di  molt» 
contondi  gli  integumenti  comuni  , nè  deprima 
^ue’  luoghi  del  cranio , Tu  cui  pofano  le  di  lui 
gambe . Onde  poi  vieppiù  minorare  codella  pref< 
fione  potrebbefi  anche  fornire  il  cavalletto  di  tre  o 
quattro  gambe  . 


V CVII. 

Affine  di  dare  alla  leva  una  maggiore  mobilità , 
c in  codefio  modo  facilitarne  l'ufo,  la  pofe  il  Sig. 
LOUIS  ( Tav.  I.  Fig.  a.  ) fopra  una  palla , che 
permette  ogni  Torta  di  movimento,  la  quale  è po- 
ila  in  una  calTetta , che  è fissata  fui  cavalletto. 
Può  per  confeguenza  venire  quella  leva  introdotta 
in  qualunque  direzione  e ad  ^ni  lato  . Ad  onta  di 
tutto  quello  si  la  leva  del  PETIT,  quanto  qiell^ 
del  LOUIS  ha  i Tuoi  difetti.  Scantechè  non  pofa 
Io  llromento  , Tacendone  ufo , fopra  una  fuperficie 
orizzontale , ma  beasi  Tu'  una  fuperficie  sferica , il 
piu  delle  volte  ritroveralli  che  non  puolfi  portare  la 
leva  Tptto  il  cranio,  Tenza  alzare  il  cavalletto,  e che 
non  ù può  quello  polare  Tulla  teli  a , .perfino  a che 
la  punta  della  leva  è Totto  il  cranio.  Non  puolfi 
ancora  mediante  codello  llromento  mifurare  e de;- 
terminare  il  convenevole  grado  di  prelfione  e di 
durata.  Se  poi  vuolfi  per  mezzo  di  esso. usare  un, a 
gran  forza,  non  puolfi  farlo  agire  uniformemente  ed 
a pnrn  ^ poco , ma  debbeiì  Tfl.rio  agjrp  a fcpss^ . 

’ $.  €7111. 

Lo  llromento , che  • merita  di  venire  preferito 
a quanti  vennero  fino  ad  ora  indicati,  che  non  ha 
alcuno  de’ difetti  agli  altri  rimproverati',  e foddisfa 
a tutte  quante  le  mire,  è il  vecchio  e quafi  feor- 

E 4 
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dato  ftromento,  detto  il  trMoide  II.  Fig.  2.); 
debb’  esso  però  In  vece  della  vite  essere  fornito  di 
un  oncino,  cd  atHne  di  poterlo  facilmente  ed  in 
tutte  le  direzioni  applicare,  deve  l’ oncino- essere 
attaccato  ad  una  catena  . Qiiello  ftromento  ha  i fe- 
guenti  avvantaggi  . Esso  rialza  il  cranio  a poco  a 
poco  ed  uniformemente  , fenza  fciiotere  il  capo 
dell’  ammalato  ; esso  agil'ce  con  forza , e rialza 
delle  deprelTioni , che  elevar  non  possonfi  con  la 
leva  ; ftantechè  efattamente  determinar  piioflì  e mi- 
furare la  durata  della  ina  azione  , puolfi  con  esso 
rialzare  la  depreflione  fino  a quel  grado , che  fi 
vuole  ; ed  il  di  lui  impiego  in  tutti  i cafi  facile 
riefee  e comodo . Affine  poi  di  minorare  la  pres- 
fione  dello*  ftromento  fugli  integumenti  comuni 
puoftì  porre  fotto  a cadami  piede  un  pezzetto  di 
cartone  . 


5.  CIX. 

Non  tutte  però  le  depreftioni  del  cranio  deg- 
giono  venire  tofto  rialzate . Nei  bambini  non  di 
rado  esse  fi  rialzano  a poco  a poco  da  per  fe  ftef- 
fe  ‘(i),  e r operazione  del  rialzamento  delle  ofla  de- 
preffe  eftendo  foggetra  a grandi  difficoltà  e peri- 
coli , non  deve  perciò  venire  praticata  fe  non  in 
cafo  di  affoluta  ncceffità  (2)  . Non  infrequente- 


(1)  Memoires  de  l’Acad.  Chirurg.  de  Paris  Tom. 
I.  pag.  ^tz.  £dit.  8. 

(2)  Accadde  (ìcuramente  di  vedere  rialzarfi  le  offa  de- 
ptefTe  del  cranio  pe’soli  sforzi  della  Natura  . Ciò  però  av- 
viene aliai  di  rado  negli  adulti , sovente  nei  bambini  . Un 
esempio  di  spontaneo  rialzamento  in  un  adulto  descritto 
ritrovafi  da  OBERTEUFFER  ( Dilf.  de  Enthlafi  Cranii- 
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mcnti  devefi  porre  allo  feoperto  tutta  la  deprcila 
porzione  d’  odo  ; femprc  il  rialzamento  la  trapana- 
ztODC  richiede , un’  operazione , che  in  certe  circo- 
danze  non  è fcevra  da  pericolo  ; non  di  rado  ricor- 
rer debbefi  due  e più  volte  al  trapano,  onde  potere 
interamente  rialzare  tutta  la  porzione  dell’  olTo 
abbadato  ; fadì  di  bel  nuovo  foggiacere  l’ odo  de; 
predo  rialzandolo  a quella  feoda  ideda , a cui  fog- 
giacque  nell’atto,  che  venne  sfondato.  Le  confe- 
gueoze  di  tutto  quello  fono  adai  foventc  la  lenta 
eftinzionc  e fcparazione  del  depredo  pezzo  d’odo, 
un’ ampiidima  apertura  nel  cranio,  ed  un  non  lieve 
pericolo,  compagno  indivifìbile  di  una  sì  conlìdc- 
revole  {copertura  del  cervello  ; fenza  far  parola 
della  lenta  guarigione , e della  lunga  dimora  , che 
perciò  far  deggiono  alcuni  malati  nello  Spedale  . 


«ponte  rellituta . Argentorati  1771  ) . Un  caso  di  un 
vero  e spontaneo  rial/amento  d’una  depreflion#  con  frattura 
venne  descritto  dal  LEIDIG,  un  altro  dall’ ACREL  ( Bibl. 
della  pib  recente  Letteratura  Medico-Chirurgica  Tom.  li. 
Part.  III.  ) . 

PofTono  ancora  in  seguito  a gravi  lefoni  del  capo  al- 
cune volte  per  sempre  restare  nel  cranio  delie  conilderevoli 
deprelHoni , senza  che  la  salute  ne  venga  a soffrire  un 
notabile  nocumento . Cafì  di  codefla  sorte  offervati  e de- 
scritti vennero  da  STALPART  VAN  DER  WIEL , 
PLATNER  , e altri  non  pochi . Anche  in  DESAULT 
( Jonrnal  de  Chirurg.  Tom.  I.  ) descritto  rinvieofì  un 
caso  deii’egual  natura.  Il  soggetto  di  queùa  ofTervazione 
avea  una  depreffione  nel  cranio  del  diamerio  di  due  pol- 
lici c mezzo  . Elfo  venne  guarito  senza  l’applicazione  del 
trapano , ma  reflò  lo  sfondamento , che  trovavafi  ne’  mar- 
gini delie  offa  frontale  , parietale  , e temporale  del  Iato  (I- 
rillro  ( li  Trad.  ).  ; 
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ex. 

Al  fin  qui  detto  aggiunger  fi  dee  che  venendo 
violentemente  alzato  il  pezzo  d’ olTo  deprelTo , la 
dura  madre,  che  non  Tempre  è di  già  fiaccata  dalla 
interna  fuperficie  del  cranio , ne  viene  nella  più 
parte  dei  caft  violentemente  dilgiunta  , il  che  dee 
produrre  firavafo,  infiammazione  e i'uppttrazione  di 
quella  membrana . 

§.  CXI. 

Le  deprefiioni  del  cranio  o Tono  tofio  da  bel 
principio  i'ulleguitc  da  fintomi , oppure  defiitute 
lono  d’ogni  cattivo  fintomo.  In  quell’ ultimo  calo, 
che  daflì  non  folo  ad  ofiervare  nelle  piccole , ma  an- 
che nelle  aliai  confiderevoli  deprefiioni,  in  iipecie  nei 
bambini  , non  è manifefiamente  necefiaria  l’ appli- 
cazione del  trapano , ed  il  Chirurgo  dee  unicamente 
attendere  a prevenire  la  comparlà  dell’  infiamma- 
zione . Cfò  • non  pertanto  non  deW»’  egli  refiarfenc 
tranquillo  ; fovente  inforgóno  qualche  tempo  dopo 
dei  fintomi , che  fembrano  derivare  dalla  depref- 
fione . Ma  anche  in  tal  cafo  non  dee  il  Chirurgo 
precipitare  colla  operazione  ; Toveote  codefii  fintomi 
non  provengono  dalla  deprefiionc , ma  da  cagioni 
affatto  diverfe,  a cui  il  difattento  Chirurgo,  che  ha 
unicamente  di  mira  la  deprefiionc , fovente  non 
bada  punto.  Le  impurità  biliofe  olpitami  nello  fto- 
maco,  il  principio  di  qualche  febbre,  o d’altra 
malattia  fcuio  -,  fegoatamente  ne'  bambini , ben  di 
fpeflb  combinati  con  ftupidrtà , vertigini,  fopore , 
ed  altri  fintomi,  i quali  prefentanfi  qualche  volta 
ad  ofiervare  nelle  deprefiioni  del  cranio . Qiialunque 
fiafi  operazione,  che  efeguita  venifie  in  un  così 
fatto  calò,  filila  téfia  , anzi  die  recare  del  vantag- 
gio , apporterebbe  ficiir.imcnte  un  grande  pericolo . 
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§.  CXII. 

Hafli  motivo  di  attribuire  l' inforgenza  di  co- 
deftì  tardivi  fìntomi  alla  deprefTione  foltancoy  allora 
quando  non  ifcoprefì  malgrado  la  più  accurata  in- 
dagine ninna  delle  Aiaccennate  concomitanti  cagio- 
ni . Ma  in  codeflo  cafo  ancora  non  debb’  egli  dar 
lofio  di  mano  al  trapano , in  iCpecie  perchè  code  Ili 
Gntomi,che  tardi  manifeGanfì,  rade  volte  apportano 
celeramente  la  morte . Le  cacciate  di  fangue  , ed  i 
purganti  beo  fovente  diflìpano  codefii  fintomi , la 
di  cui  cagione-  non  di  rado  fì  è una  pienezza  d’u- 
mori , per  cui  il  cervello  viene  in  fifiatta  maniera 
riempito,  ch’egli  fe  non  in  tale  ftato  viene  a fof- 
irire  per  la  depreflìone  del  cranio . Allorché  in  co- 
deflo  cafo  mediante  1’  ufo  degli  evacuanti  fì  toglie 
quella  fopravvenientc  cagione , la  depreflìonc  diviene 
di  bel  nuovo  innocua. 

%.  GXIII. 

Per  confeguenza  foltanto  allora  quando  la  com- 
parfa  de’  tardivi  fìntomi  proceder  non  fembra  da 
qualche  concomitante  cagione,  ma  unicamente  dalia 
deprefTione  del  cranio  ; allorché  cofifFatti  fintomi 
non  cedono  folto  1’  ufo  degli  evacuanti , e diven- 
gono femprc  più  forti  e pericolofi  , ritrovafi  il 
Chirurgo  autorizzato  a rialzare  1’  ofTo  deprefTo  me- 
diante un’operazione.  D^bb’ egli  unicamente  aver 
prefente  che  in  quello  cafo  difficilmente  gli  riefeirà 
di  rialzare  il  pezzo  d’ offo  «già  da  qualche  tempo 
abbafTato,  e che  probabilmente  dovrà  portarlo  via. 

$.  exiv. 

Anche  allora  quando  torto  dapprincipio  fì  de- 
rtano  dei  fintomi , non  deve,  il  Chirurgo  iinmanti- 
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nsntc  paflare  al  rialzamento  dell’ o(To  depreflTo  , ma 
deve  dapprima  ben  claminare  , fe  codcfti  fintomi 
non  derivano  da  una  commozione,  infiammazrone, 
o da  qualche  altra  caufa  concomitante.  Gli  indizi 
atti  a farci  dillinguere  codellc  fingolc  fpccie  di  Ic- 
fioni  verranno  a Tuo  tempo  indicati . Se  poi  niuna 
ci  ritrova  di  cofiffatte  concomitanti  cagioni,  e violenti 
non  fono  'e  predanti  codcfti  fintomi , non  ha  egli 
per  anco  un  lulficientc  morivo  per  palTare  all’  ope- 
razione; qncfti  fintomi  ben  fovcnte  cedono  fotio 
r ufo  delle  fomentazioni  fredde,  de’falaftì,  e dei 
purgami  reiterati,  ed  il  cervello,  in  ifpecie  ne’bam- 
bini , a poco  a poco  fi  accoftuma  alia  compreflìone 
(i).  Se  poi  fotto  l’ufo  degli  evacuanti  cfti  non  fi 
diffipano , oppure  prendono  incremento  e vigore , 
o fono  da  bel  principio  affai  violenti , debbeli  cer- 
tamente fenza  punto  indugiare  por  mano  al  tra- 
pano ; ed  a ciò  fare  puoffi  oltracciò  fcrapre  viep- 
più facilmente  determinare  il  Chirurgo,  quanto  più 
è picciolo  il  pezzo  d’ offd  depreffo,  c quanto  meno 
per  confeguenza  viene  mediante  1’  operazione  meffb 
allo  feoperto  il  cervello  in  un  colle  fue  membrane  . 
Le  deprcffioni  in  vicinanza  dei  feni  vi  impedifeooo 
la  libera  circolazione  dei  fangue,  e perciò  ordina- 
riamente richiedono  la  trapanazione  . 

§.  CXV.* 

Alcuni  configliano , riconofeiuta  la  convenienza 
dell’operazione,  di  porre  tofto  allo  feoperto  tutto 
il  pezzo  d' 05SO  ablfassato.  Qtiefto  però  è il  più 
delle  volte  inutile  e dannolb,  imperciocché  il  pezzo 


(i)  Si  leqga  ad  un  tale  rigùardo  f’  Nora  poda  a'.'-a 
pagina 
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depresso'  in  feguito  tanto  più  ficuramente  fen  muo- 
re . Se  la  sfondata  porzione  d’ osso  è picciola  , il 
miglior  partito  lì  è quello  di  portar  via  tutta  la  • 

depressa  porzione  d'osso,  applicando  fu  di  essa  il 
trapano  in  modo,  che  egli  venga  a comprendere  ed 
a legare  la  vicina  non  depressa  circon^renza  della 
dcprcinone . In  codefto  calò  debbelì  certamente 
inettere  allo  feoperto  tutta  la  deprelhone.  Se  l'ab- 
bassata porzione  d’osso  occupa  una  grande  ellen- 
lione  , fi  dee  applicare  vicino  ad  essa  una  corona 
di  trapano,  onde  introdurre  per  l'  apertura  fatta  con 
il  trapano  la  leva,  ed  in  codello  cafo  lì  pone  allo 
feoperto  quella  porzione  d’ osso  soltanto , fu  cui 
vuolH  porre  il  trapano , Se  applicar  conviene  una 
feconda  corona,  rimuover  di  bel  nuovo  lì  dee  quella 
porzione  di  integumenti,  che  abbifogna  onde  pro- 
curarli uno  fpazio  fulHciente  per  1'  applicazione  an- 
che di  essa . 


CXVL 

I fìntomi  delle  deprellìoni  del  cranio  e degli 
flravali  fono  della  flessa  fpecie  ; eHì  provengono  in 
ambidue  i cali  da  una  comprelCone  fatta  lui  cer- 
vello, e conlìHono  in  paraiilì , debolezze,  perdita 
de’ fedii.  Allora  quando  in  cafo  di  un  abbassamento 
di  cranio  codelli  fintomi  obbligano  il  Chirurgo 
fotto  le  fuindicate  condizioni  ad  efeguire  l'opera- 
zione, rade  volte  può  egli  prevedere,  fe  elfi  da  de- 
prellìone  provengono , oppure  da  ftravafo . In  co- 
delio  flato  d’ incertezza  il  partito  il  più  ficiiro  da 
prenderfi  è il  feguenre.  11  trapano  in  ambidue  i 
cali  conviene  e balla 'all' intenta.  Mette  egli  adun- 
que dapprima  allo  feoperto  quel  luogo  della  circon- 
ferenza  della  depreflione,  in  cui  i comuni  integu- 
menti fono  flati  di  più  maltrattati  edofFcfi,  c mag- 
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giorc  fi  c lo  sfondamento.  Egli  è ben  probabile 
che  ivi  r ellerior  violenza  abbia  fpiegata  la  fua 
maggiore  energia  ; ivi  per  confeguenza  fc  ftravafo 
efilte  , assai  probabilmente  lo  rinviene  . Se  ivi 
realmente  ei  ritrova  lo  liravatamento  forco  il  cra- 
nio y e rimosso  quefto  , i (Intorni  cattivi  fi  dilfi- 
pano , fi  contenta  egli  della  trapanazione , e non 
rialza  la  deprelfione  , mentre  ci  chiaramente  com- 
prende non  essere  i fintomi  provenienti  da  essa  . 
Se  poi  alia  prima  trapanazione  non  rinviene  fira- 
vafo  alcuno , egli  è ficuramente  assai  probabile  che 
debbanlì  i fintomi  attribuire  alla  deprefilone  ; e 
ciò  nulla  ofiante  possono  elfi  provenire  da  uno 
lìravafo , che  giace  nell*  altro  lato  della  deprelfio- 
ne,  e che  il  Chirurgo  non  ha  ritrovato  alla  pri- 
ma trapanazione.  Ora  debb’egli  rialzare  la  de- 
prefiìone , oppure  fui  fuppofto  d’uno  (Iravafamento 
applicare  dapprima  una  corona  full’ altro  lato  delia 
deprelTione?  Allorché  ì fintomi  della  compreffione 
fui  cervello  in  vece  di  cedere  fotto  l’ ulò  degli 
evacuanti  prendono  un  maggior  vigore , può  egli 
con  vcrifimiglianza  fupporre  l’ efiftenza  d’  uno  ftra- 
vafo , e pria  di  elcguire  il  rialzamento , applicare 
ancora  una  corona  di  trapano  fulla  parte  oppofta  , 
là  per  appunto , dove  negli  integumenti  appaiono 
più  diftinti  i fegni  d’ efterna  violenza.  A>  quefto 
piioifi  poi  egli  canto  più  facilmente  determinare  , 
quando  grande  fi  c l’ ambito  della  deprellione , e per 
rialzarla  probabilmente  richiedpnfi  più  perforazioni . 
Se  poi  in  quefto  luogo  ancora  non  incontra  ftrava- 
fo alcuno,  non  dee  egli  ficuramente  più  oltre  in- 
dugiare a rialzare  l’oftb  depreftb. 

§.  cxvn. 

Rade  volte  i fintomi  dei  tutto  cedopo  torto 
dopo  il  rialzamcDte  dell’  osso  depresso  , fegnata- 
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mence  quando  è fiata  forte  la  comprcflìonc  fui  cer» 
vello  e di  lunga  durata  . Accontentar  debbefi  il  Chi- 
rurgo di  offcrvare  dopo  l’operazione  una  pronta 
diminuzione  de’  fintomi , e che  quèfta  vada  a poco 
a poco  crefcendo . Ma  fe  l’ operazione  rufleguita 
non  viene  da  alleggiamento  alcuno , non  debbefi 
cfitar  punto  a credere  dipender  cfli  da  qualche  altra 
concomitante  lefione^da  uno  fciiotimcnto , da  uno 
flnavafo  , da  una  infiammazione  o fiippurazio.ie  , 
che  dee  il  Chirurgo  conofcere  pe’loro  proprj  fcgni, 
cd  opportunamente  trattare  , ficcome  diradi  in 
feguito . 

5.  CXVIII, 

Neppure  quando  dopo  l’ operazione  tutti  i cat- 
tivi fintomi  fi  dilfipano,  deve  il  Chirurgo  credere 
che  mefli  fieno  Inori  di  pericolo  i giorni  del  ma- 
Jato , e che  egli  abbia  fatto  tutto  ciò,  che  far  do- 
reva . Egli  ha  Tempre  motivo  di  temere  che  vengano 
aggredite  da  infiammazione  e l'uppurazionc  le  mem- 
brane del  cervello  tanto  in  grazia  della  depredìo- 
ne , che  dell’operazione,  epperciò  deve  procurare 
di  prevenire  quello  finillro , cd  inforgendo  di  con- 
gruamentc  porvi  riparo . Egli  ha  fegnatamente  an- 
che motivo  di  temere  che  il  rialzato  pezzo  di  cra- 
nio fen  muoja.  Queflo  probabilmente  avviene,  al- 
lorché desso  è flato  assai  maltrattato  dalla  elle- 
riore  violenza , è internamente  feparato  dalla  dura 
meninge  , ed  anche  privo  affatto  degli  inregumenti 
comuni  ; e che  ciò  realmente  avviene , egli  conofee , 
quando  la  parte  è ifeoperta,  dal  cambiamento  del 
di  lei  colore  naturale  ; allorché  non  è punto  de- 
mdata , dalla  fpontanea  feparazione  de’  tlomuni 
integumenti  . Ordinariamente  assai  a lungo  durano 
l’csfol/azione  c la  totale  feparazione  del  morto  pez- 
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zo  d'osso;  epperciò  debbe  ii  Chirurgo  accelerarla 
eoi  trapano , tofto  che  è egli  ficuro  d’  essere  que- 
llo pezzo  d’osso  realmente  privo  di  vita.  Se  esso  è 
picciolo,  dee  via  toglierla  con  una  fola  corona  di 
trapano , e le  è grande , applicare  ne  debbe  più 
corone  per  rimuoverlo  interamente;  ed  in  quello 
calo  nccelTarie  lono  nel  tempo  dell’operazione  al- 
cune cautele,  onde  il  pezzo  d’osso  non  venga  per 
mezzo  del  trapano  abbassato  . 

5.  CXIX. 

Le  deprelTioni  del  cranio  con  frattura  fono  as- 
sai più  di  fpesso  fusseguite  da  ùntomi , che  quelle 
che  associate  non  fono  a frattura . 1 ùntomi  proven- 
gono in  parte  dalla  comprelHone  fui  cervello,  in 
parte  dallo  Itimolo , che  fulla  dura  madre  produ- 
cono i bordi  interni  e le  punte  delle  ossa  depresso 
c frante  ; epperciò  fono  elfi  il  più  delle  volte  di 
indole  miùa;  paraliù  non  folo,  ma  anche  fpafmi 
e inùammazione , Per  confeguenza  ordinariamente 
rialzar  debbonù  coùlTatte  deprelTioni  . 3ono  però 
diverù  i caù . 


cxx. 

Qualche  volta  lo  sfondato  pezzo  d’  oùb  è frat- 
turato tutto  all’  intorno . Se  elfo  non  è del  tutto 
eflernaraeote  feoperto  , ù può  cosi  lafciarlo , perfino 
a che  non  produce  ùntomo  alcuno  . Si  è ofTer- 
vato  riunirù  deffo  entro  breve  tempo  c non  venire 
ii  malato  afletto  da  ùntomi  (i) . Se  poi  della 

i ùn- 


(0  RICHTER,  Biblioteca  Chirurgica  Voi.  IX.  p.  i8t« 
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i fintomi  «icUo  (linnoló  o iloll.i  com^^rcfliontf , iIcbijA 
ilio  venire  rialzate . Beo  di  Ipeda  cedano  quindi 
tutti  i fi 0 tomi  , ed  ji  pezzo  d'olTo  fi  riiiaifcc. 
p.ji  ellì  non  cedono  punto,  o dopo  qualch:;  tempo 
i’oiVo  len  muore , debb’ elio  venire  rimodò  ; cjiialclie 
volta  conviene  dar  di  mano  al  trapano,  onde  poterlo 
rialzare  con  la  leva.  Se  in  codefio  calo  il  pezzo 
d’ofJb  depreflb  è tuttora  in  qiialciie  fico  attaccato, 
dcvefi  fu  quello  luogo  applicare  il  trapano,  qnde 
fepararlo  del  tutto  . — Si  dee  iVguire  la  (lessa  re- 
gola anche  quando  l’osso  abbassato  è franto  in  al- 
cuni pezzi.  Perfino  a che  non  efiflono  llotoml, 
niente  far  debbefi . Se.jKti  i fintomi  inforgono , 
che  un  pronto  riparo  efigano  , oppure  non  cedano 
fotto  l'ulo  de’ blandi  mezzi  generali,  tentar  fi  deve 
dapprima  di  minorarli  mcdiaucc  il  rialzamento  dello  ' 
sfondato  pezzo  d’ osso  ; imperocché  anche  in  quello 
cafo  fi  dee,  il  più  che  è polTibile , evitare  La  derm- 
dazione  della  dura  meninge.  Se  dopo  il  rjalzumeuio 
i fintomi  continuano , debbefi  dapprima  portar  via 
quel  pezzo  d’osso,  che  è il  più  fciolto  e fpollato,  e 
quando  ciò  non  balla,  a poco  a poco  deggionfi  togliere 
anche  gli  altri.  Tutti  i pezzi  d’osso,  che  non  fono 
del  tutto  liberi  e (laccati,  e che  debbono  venire  via 
portati , deggiono  venire  feparati  con  una  corona  di 
trapano  nel  luogo,  dove  fono  tuttora  aderenti . Se  il 
pezzo  depresso  è rotto  in  molti  piccioli  pezzi,  i quali 
fieno  in  parte  l’uno  all’altro  dilordinaiameutc  vici- 
ni, debbono  tutti  quelli  pezzi  venire  lub/to  ellratri , 
in  parte  perchè  fotto  di  elfi  ordin.rriametue  riiro- 
valj  del  fangue  evafato , ed  in  parte  ancora  perchè 
in  codeflo  cafo  iniorger  necessariamente  debbe  e 
infiammazione  e fuppurazione . Ben  lòvenrc  polfonfi 
con  iàcilifà  ellrarre  i pezzi  deprelli  con  una  tana- 
glia. Portando  via  dapprima  il  pezzo  d'osso  il  più 
libero  e fiaccato , fi  difimnegnano  tutti  gli  altri, 
Rkhter  Tomi  li,  E 
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ed  in  coJefto  mocio  fe  ne  facilita  l’ eflrazionc . Se 
Ja  tanaglia  non  balia,  dobbcfi  latsrralmente  applicare 
un  pajo  di  corone,  e lar  m'o. della  leva. 

§.  CXXL 

Se  un  pezzo  dell’ abbassata  porzione  d’osso  è 
affatto  libera  e iciolta  , cioè  a dire,  non  folo  dall' 
osso  tutto  attorno,  ma  anche  dal  periodio.e  dalla 
dura  madre  affatto  feparato , dcbb’esso,  quantunque 
non  eftfta  alcun  cattivo  fmtomo , venire  cllratio . 
Qualche  volta  alcuni  pezzi  d'osso  tono  penetrati 
nel  cervello;  quelli  deggiono  venire  . immantinente 
eftratti . Dt  quello  però  parlerafll  in  dettaglio  nella 
Sezione,  che  verfa  fulle  ferite  del  cervello  e luoi 
invogli.  Qualche  volta  un  fciolto  pezzo  d’osso  fi 
è in  parte , o tutto  introdotto  lateralmente  folto 
il  cranio.  Quello  dee  venire  ellratto  con  una  tana- 
glia. Non  di  rado  vi  è sì  fermamente  impegnato, 
che  il  Chirurgo  trovali  obbligato  di  trapanare  fui 
luogo,  lotto  il  quale  elfo  fen  giace;  fiantcchò  non 
è punto  da  configliarfi  di  cllrarlo  con  forza.  Tal- 
volta fono  i due  bordi  d’  una  fcmplice  frattura  del 
cranio  in  filfatto  modo  abbassati , che  Uno  ò più  o 
meno  intrtifo  folto  l’altro.  In  codcllo  cafo  il  mi- 
glior partito  fi  è quello  di  rafehiare  il  loprallante 
bordo  dell’osso  fin  dove  abbifogna  per  difimpegnarc 
onninamente  il  bordo  fottopofto  (i)  . Qualche  volta 
due  pezz'  del  rotto  cranio  fporgono  in  fiffjttomodo 
‘in  fuori,  che  i bordi  foltanto  della  tavola  interna 
li  toccano.  Anche  in  quello  cafo  il  miglior  partito 
li  è quello  di  rafehiare  con  un  pezzo  di  vetro  uno 
de’  prominenti  bordi  dell’  osso , perfino  a che  nc 
possa  l’altro  venire  abbassato  (i)  . 


(t)  THEDEV  , OfTervazionI  , Fare.  II.  pag.  29. 
(2)  THEDEN  , 1.  c. 
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Delle  leJloTìt  recete  ' al  cervello  , 

ed  ai  fuoi  invoglj  % ^ 

f.  cxxir. 

Dapprima  alcuni  generali  avvertimenti  » Tutt» 
le  interne  lefioni  dcJia  ■ tefta  fono  di  tre  fpecic  ; 
comprimono  clic  cioè  od  il  cervello  c le  fiie  mem- 
brane , oppure  Io  irritano,  ovvero  l’irritano  ed  il 
comprimono  ad  un  tempo  ftelFo.  Le  lefioni,  cho 
una  comprefljone  prodneono  fui  cervello,  deftano 
in  un  leggier  grado  fìntomi  foltanto,  i quali  prò- 
rendono  da  debolezza  in  un  grado  piu  forte  pa- 
ralifì  , p.  ef.  Ibnnoleoza,  vertigini,  ofeurità  avanti 
gli  occhi , fìupidità , dilatazione  ed  immobilità  della 
pupilla  , paralifìc  parziali  , privazione  totale  del 
ienfo  e del  moto  , evacuazione  involontaria  delle 
orine  e delle  fece! , ec.  Sonovi  due  lefìoni  foltanto 
di  codelta  fpccie  : la  dcprelfione  del  cfanio  e lo  ttra- 
vaCo.  Quelle  due  lefìoni,  quando  con  altre  combi- 
nate non  fono , ordinariamente  vengono  con  faci- 
lità 1’  una  daH’  altra  dillinte  . I feguiti  della  depref- 
fìone  del  cranio  comparifeono  tollo  dopo  fuccelTa  la 
lefione , quegli  aH’incontro  dello  ftravafo  fanno  H 
più  delle  volte  la  loro  comparfa  dopo  un  periodò 
piu  o men  lungo . La  deprefììone  poi  viene  anche 
facilmente  colla  villa  e col  tatto  ifeoperta . 

É.  cxxni. 

• t 

Nella  feconda  fpecie  di  lefioni  il  cervello  e le 
fue  membrane  vengono  malmenate  unicamente  da 
ano  /limolo.  Convulfioni , febbre,  delirio,  inquie- 
tudine , polfo  celere,  ec.  coftituifeono  in  quello 
cafo  tutta  le  ferie  degli  ordinari  fìntomi  . Le  con- 
vulfìoni,  che  inforcano  tofto  dopo  l’ accidente,  non 
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€iTendo  punto  fuori  di  fe  il  malato,  fenza  che  fiavi 
il  menomo  Cntoroo  di  Icuotimcnto,  probabilmente 
derivano  da  fchep,ge  d’olTo,  clic  irritano  il  cervello, 
o le  lue  membrane  , L' inlìammazione  fotto  il  cra- 
nio, la  quale  è fempre  eziandio  combinata  con  fin- 
tomi prodotti  da  iliniolo , lì  mette  di  rado  in  fee- 
na  prima  del  terzo  giorno,  affai  fovente  più  tar- 
di, ed  è Tempre  accompagnata  da  febbre  . Le  aperte 
ferite  del  cervello , che  non  inlrcquentemente  fin- 
tomi nati  da  Itimolgr  dtfl  .pari  delUno,  lì  ilcuprouo 
.colla  villa  t , - 

' 5.  CXXIV. 

Alla  .terza  fpecic  di  lefìoni  recate  alla  te/la 
fpctiano  quelle , che  fimultaucamcnte  comprimono 
<rd  irritanOr  le  parti  intrinfichc  del  capo.  £d  in  que- 
flo  calo  mini  fono  li  fintomi , ,p.  ef.  villa  fero- 
ce, vaniloquio,  inquietudine,  delitio,  ionvulfioni, 
un  pollo  irregolare  , c debole  nel  tempo  lleffo  , 
lento  , od  anche  celere  , intermittente  , o .anche 
combinato  con  inclinazione  al  lonno , paralifi,  in- 
fetifitivita  cc.  A codella  fpccie  fpett.tno  la  co.Timo- 
zione  , c la  fuppurazione  . Lì  fintomi  deilo  fcuoti- 
mento  fempre  fi  pongono  tolto  in  campo  ; quelli 
della  fuppurazione  tempre  tardi  fi  manifcllano  , c 
dopo  una  precedente  infiammazione.  Anche  le  frat- 
ture con  deprclTione , le  fiaccate  e comprelìe  Iche.r»- 
gc  d’ofi'o  nel  cervello,  od  altri  corpi  firanieri  cagio- 
n.ano  fintomi  mifii  . Tutto  quefio  però  debbefi  Ibi- 
tanto  intendere  di  que’cafi,  ne’ quali  le  lefioni  della 
iella  non  tòno  punto  complicare  ; imperocché  fio 
infiem  unite  parecchie  le  ne  ritrgvano  di  diverta 
fpecie , cerumcnic  affai  .difficile  fgvente  np  é la 
diagnofi . . . 


Digitized  by  Google 


Delle  Ferite  della  Tefla  . 

' CXX7. 


85 


Li  fintomi  dello  Ih'molo  e della  comprelTìone  fui 

^ manifeftano  nelle  fentc 
della  tefta,  non  fono  fempre  i feguiti  delle  lelloni  aJ 
efla  recate,  ma  qualche  volta  dipendono  da  ben  di- 
»ere  concomitanti  cagioni  accidentali . Ciò  deve  il 
Chirurgo  ben  notare,  affinchè  non  abbia  fempre  uni- 
camentc  di  mira  la  Icfione  della  tefta,  non'  ricef-- 
chi  U ragion  proftima  di  tutti  i fintomi  folranto' 
m dia,  e dia  di  piglio  a mezzi,  che  infiiftkridiH 
fono  o nocivi.  Affai  di  fpeffo  le  Iefionr‘-del  ca^- 
agilcono  fu  le  vifcere  del  baffo  ventre  ,■  e produci’^ 
no  dei  fpandimenti  di  bile;  c da  ciò  nafcotio  fooo- 
re,  ftupidira,  vertigine,  febbre,  dolore, ‘delirio, ‘ed 
altri  fintomi , che  fovente  indiieono  il’  Chirur^  a* 
^re  di  mano  al  trapano,  quando  arhm?ni<frar‘e ’‘ei: 
^vrebbe  un  emetico.  Non  di  rado  deqgibhfi  quelli’ 
fintomi  afcrivere  unicamente  allo  fpa vento , ed  alla- 
vioientc  commozione  di  tutto  il  fiftcma  hcrvofo  v ' ^ 


5.  Gxxvi. 

■ ■ . . » l...  t,i 

Riguardo  al  tempo,  in  cui  li  fintomi  manife- 
ftanfi  dopo  la  lefione  , ponno  effi  divider!?  in  quel- 
li, che  tofto  dopo  !’ accidente  pongonfi  in  fccna  ^ 
in  que  , che  di  piu  tardano  a comparire , èd  in 
quelli  , che  fi  manifeftano  molto  tempo  dopo  . Soet- 
tano  alla  pnma  clalfe  li  fintomi  dello  fcuotimento, 
della  deprcffione  dell'offa  del  cranio,  delle  fchec^-e 
d ofp>  ec.  Alla  feconda  dalle  appartengono  qne’  fin- 
tomi, che  ordinariamente  fi  manifeftano  alcuni  mo- 
mciKi , alcune  ore,  anzi -alcuni  giorni  dopb  la  ^Te- 
fionc,  fai  fono  quelli  dello  ftravafo , dell' inftanl-’ 
inazione  cc.  Alla  terza  clalfe  fpettano  que*  fintomi 
cue  pongonh  in  leena  talvolta  alcune  fetrlmane  dopo 


iió  Capitoti  Pri/m . • i 

]a  Icfionc  , ficcomc  i feguiii  della  fuppurazione , 
della  contusone  «iella  diploe  cc. 

Dello  firavafo  fatto  il  cranio  • 

CXXVII.  ! * 

Lo  rcuotimento  prodotto  dalla  elìerior  vioien* 
2a.,  che  applicata  viene  fulla  teiU,  può,  fé  ddTa> 
è forte,  lacerare  qualche  vafo  del  cervello,  e ca>. 
gjonare  per  confeguenza  uno  firavafo . Qj.tclio  può 
ramo  più  facilmente  avvenire,  in  quanto  che  i vali 
del  cervello  fono  forniti  di  tonache  alTai  più  deboli 
di  xpielle,  di  cui  fono  defll  muditi  nell’ altre  parti  > 
Qualche  volta  è quefio  firavafamento  un'  immedia- 
ta ponfeguenza  dellar  difgiunzione  della  dura  me- 
ninge dai  cranio , al  quale  è delTa  attaccata  per 
mezzo  di  molti  vali  fanguigni  ; e in  tal  cafo  giace 
Jp  firavafo  tra  il  cranio  c la  dura  madre . Qualche 
volta  anciie  una  fcheggia  d' oHò  fiaccata  dal  cra- 
nio lacera  qualche  vaiò  del  cervello,  o de'fuoi  in- 
vogli; una  violenza  ancora  portata  fu  qualche  altra 
parte  del  corpo,  fìccome  p.  ef.  allora  quando  fi 
cade  ritto'  in  piedi , oppure  fulle  natiche  ec. , può 
produrre  uno  ftravafo  lòtto  il  cranio  . Si  ritrovano 
non  di  rado -così  fatti  firavafamenti  .in  que' , che 
colti  vennero  da  una  palla  da  cannone  in  ^qualche 
parte  del  corpo . 

. ’ , §,  CXXVIII. 

Incontrali  il  più  delle  volte  lo  firavafo  fra  il 
cranio,  e la  dura  meninge . Su  di  elTa  fempre  affai 
da  vicino 'agilce  1' efieriore  violenza  portata  fui  era* 
nio . Qualche  volta  elfo  rinvienfi  anche  fra  la  dura 
c pia  madre,  oppure  fra  quella  ed  il  cervello,  ov- 
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Tcro  entro  ta  di  lui  foflanza,  od  anche  ne’ vcntrir. 
coli  di  ciToi  •—  Il  fluida  cvafato  è fiero,  oppur  fan- 
p,ue  . Il  Chirurgo  aion  .può  prelagirne  la  qualità.;. 
Uantcchè  li  fintomi  Ioqo  in  ambidue  i cali  ‘dello: 
ftedo  flciliiriEno  carattere  . Egli  fembra  certaoient». 
che  lo  ilravalo  fieroro  fia  più  ruf'ccttibilc  di  rifo, 
lozione  , c per  confeguenza.  meno  pericolofo,:della. 
travafameoitQ  fabguigno,  ftantecbè  il  faugge  facile 
mente  ii  coagula;  ciò  non  pertanto  pcrdiè  quello, 
ordinariamente  giace  ira  <11  cranio  e le  mfimbranò 
del  cervello,  quello  aH’.incontroi  Urpiù,  ddlp  koUc, 
ne‘ ventricoli  del  cervello,  fi  p|iò:<juefl:p  per^.con/e-! 
guenza  venire  d’ordinario  più>dacil,n)ent.e  di,  qneljo- 
icoperio  ed  evacuato,  quindi  egli  facile.. ij -com-t 
prendere  che  il  pericolo , .che  lO' ftravalo  fierafo.  mt- 
naccia  , non  è punto  minore  di' quello,  che  ci  fa 
temere  il  fanguigno . . . , ; * 


* ^ » 
§.  CXXIX.  .‘V* 


■"  • ' V fi 

Li  (intorni  prodotti  flravafamento  qual^ 

che  volta  crefeuno  a vìAa  d’ occiiio , con  celerità  e 
fortemente;  qualche  volta-  non  fanno  .alcuna  mUta>< 
zione  , fi  è per  lo  meno  ili  loro  incrcmeruto  affai 
leggiere  e lento.  Nel  primo  CaTo  hadi  motivo  .dii 
fupporre  che. non  fiafi  peranco  arredata  .l’ internai 
emorragia . — - Li  fìntomi  deilo  llravafo  qualdtc 
volta  manlfcftanfi  immediatamente,  o predo,  talora: 
qualche  tempo,  anzi  molto  tempo  dopo  fucceffa  la 
iefione.  Nel  primo  cafo  è probabilmente  lacerato 
un  vafo confidercvole,  o rotti  fono  .parecchi  vali,  da 
cui  forte  entro  un  affai  corto  fpazio  di  .tempo  Qna- 
quantirà  di  fangue  capace  di  dogare  li  fintomi  ddila 
compreffione . II  motivo,  per  cui  fovente  tardi  fi 
forma  Io  flravafo,  varia  non  poco.  Può  qualche 
volta  fucccderc  che  nel  momento  dell’cflerior  lefìo- 

F4 


Digilized  by  Coogle 


8b’  • Capitolo  Pruno, 

«c  realmente  fi  romi'i-un  vafo , é cedi  quello  di 
mandar  tangue  prima  ancora,  chc-fparfo  fc  ne  fia 
in  copia,  rna  dopo  qualclie  tenìpo  , air<X!cflfione  di 
ttn’  Hlcrna  commozione  o movimento  , o durame 
#ift  ' violente  parollilmo  febbrile , torni  di  bel  nuovo  a 
rnandJr  fanj^iic.  Allora  quando  tolto  dopo  luccefìfa 
fa  ' lefione'  comparilcono  alcuni  lievi  fintomi  dello 
flravafo , non  fanno  deffi  per  qualche  tempo  • cam- 
biamento alcuno,  e quindi  crefcono  con  celerità  , 
ha  il -Chirurgo  motivo  di  fupporre  elTcreitalc  per  ap- 
fiunto  il  cafo,  che  ha  fott’ocdiio . Può, forfè  talora 
cfTere  anche 'si  picciolo  il  vafo  lacerato,  clic  molto 
tempo  abbifogni , prima  che  fortito  ne  fia  tanto 
fangue  da  produrre  li  fintomi  di  comprefllonc  fui 
cervello.  La  cagione  però  la  più  frequente  della 
tarda  formazione  dello- llravafo  da  ciò  ficuramente 
dipende,  che  in  grazia  dello  feoorimcnto che  lia 
luogo  nell’  iftante  della  leficnc  , vengono  alcuni 
vafi  indeboliti  , e confeguentemente  a poco  a poco 
in  sì  fatto  modo  diftefi  dagli  umori,  che  vi  fi  van- 
no in  còpia  raccogliendo,  che  alla  fine  in  grazia . 
della  loro  lacerazione,  oppure  a motivo  delia  dila^ 
razione  "delle  loro  boccucce  , che  a poco  a poco  fìc 
ficgtie^- deir  emorragie  inforgono  . Senza  dubbio  in 
qUcrtò’ìiVi'Odo  ancora  ben  foventc  anche  affai  tardi 
li  defiano  emorragie  dalle  orecchie.  Comunque  poi 
la  colà  fia,  egli  è certo  che  anche  in  villa  della 
poffibilifà,  che  fi  formino  quelli  : tardi  llravafamen- 
ri  , ha  motivo  il  Cliiriirgo,  effendo  , po’ poco  grave 
la  lei  ione  della  iella  , di  non  perdere  giammai  di 
villa  per  qualche  tempo  il  malato,  di  evitare  tutti 
i violenti  movimenti,  rifcaldamenti , e commozioni, 
c di  picfcrivcrgli  un  regime  aniiflogillico  . 
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Srantechè  in  tutte  le  ofFcfe  della  tefkt  non  fola 
il  cervello  viene  fortemenre  irritato  ed  affetto,  ma 
naturalmente  anche  itutto  il  fiflema  nervofo;  dante- 
cbè  nelle  lefionr  del  capo  si  foveute  rimrieofi  affet- 
to il  fegato,  e viziata  la  hilctifi  dimanda,  fé  i tar^ 
di  (Iravafamenti  qualche  volta  confeguenze  non  fono 
(i’una  congeftionc  IpaCmodica:,  oppure  biliofa,  per 
cui  può  tanto  più  facilmente  venire  prodotto  un  . 
così  fatto  Arava  io  , mentre  in  codcAo  cafo  in>  gra- 
zia delia  commozione  indeboliti  fono  i vaA  del  cer- 
vello ? Non  poAono  i forfè  anche  le  impurità  e le 
acrimonie,  eAAenti  prima  della  iefione  nel  canale 
inteAinale , e che  ora  ‘a  moriva  della  leAone  diven- 
gono aitivi,  cagionare  cosi  fatte  congcAioni  ? Non 
fi  eviterebbe  forfè  in  codeAi  cali' cogli  emetici,  op- 
pure con  gli  antifpafmodici  con  molta  probabilità 
la  tarda  formazione  dello  Aravafatnento  ?.  Non  da- 
rebbe forfè  ancora  neceAaria  l' amminiArazione  di 
qucAi  rimedi , anche  ' quando  di  gii  apparifeono  li 
tintomi  dello  Aravafo,  affine  di  arreAare  la  non  pcr- 
anco  ceAata  interna  emorragia  ^ DebbcA  del  re-r 
Aanre  notare  che  il  tardo  Aravafo  è bensì  il  più 
delle  volte,  ma  però  non  femprc,  d’indole  ficro(^a4 

. Gxxxr.  . - 

i . * - 

Qualche  volta,  li  fintomi  dello  Arava/amento 
affai  tardi  fi  manifcAano,  ed  in  un  tempo,  in  cui 
il  malato  non  più  fi  r.ammcina  della  ricevuta  Icfio- 
ne . Talora  fembra  cAere  l’ offefa  di  si  poco  mo- 
mento , che  il  malato  non  vi  penfa  punto , oppure 
non  crede  che  li  fintomi,  che  ora  inforgono,  confe- 
guenze  efler  poffano  di  córieAa  lcfionc.  Oppure  final- 
mente non  venne  punto  oAervaù  la  kfione  recati^ 
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ài  capo;  il  clic  può  facilmente ,/ucccdere  nei  bam- 
bini, e negli  ubbriachi  . In  tiitti  «juefti  cafi  puolìi 
il  Cliirurgo’ facilmente. ingaanare^  ed  .attribuire  lo 
liravalb  a qualche  altra  probabile  cagione.  £d  all' 
opporto  ponno  qualche  volta  fmtomi  confimiiif  in- 
lorgere  realmente  .per  iqualch’ altra -icaufa  , e può 
il  Chirurgo  mal  a prppo<i(Ito  riguardarli.,  qnai  con- 
Icguenzc  d’ una  percofla  oppirrcd’ una  caduta-  lat-. 
ta  fulla  teda,  a cui  ih  malato,  accidentalmente  log- 
giacque  forfè  qualche  tempo  prima.  Q.iafi  tutte  le 
iebbrh  incominciano,'  fegnatamenic  nei  fanciulli,  con 
Cupidità,  vertigini)  letargo , ec..,ln  qiieAo  calO']Xiò 
facilmente  uno  isbaglio  averci  delle  funclle  confe- 
guenze,  c ciò  nòn  pertanto; viene  deflo  talvolta, 
iegnatameute  1 quando  inon  è il  Chirtirgo  fprnito 
di  cognizioni  mediche ,•  dilHcilmcutc  evitato.  I fc- 
ghh  propri  foltanto '.c.  caratterilIicL  della  malattia, 
la  cognizione  della  precedente  cagione-  morbola  , 
ih-polio  febbrile)  die  di  rado  oflervafi  negli  lira- 
vafi , ed  un  efatto  ragguaglio  deli’ antecedente  lefìo*. 
ne  della  tefta , polibno  tal  Chirurgo, fomniinillrare 
qualche  lume.  In  cafo  poi  che- tuttora  ne  dubi-. 
ti , deve  feguire  la  maggiore  probabilità , e lervirG 
dapprima  di' que’< mezzi , che  in 'cafo  ) che  Ir  ingan- 
ni , portino  il.  minor  danno  podibile . Nel  redaote 
egli  è aflblutamcnte  neceffario  1’  informarft  fem- 
pre  appuntino , allorché  un  fanciullo  l'pontaneamcn- 
tc  diviene  fonacchiofo,  taciturno,  e neghirtofo,  fe 
è egli  caduto  fui  capo,  o pure  fu  di  elTo  ricevette 
qualche  colpo . • ^ • 


. §.  cxxxir. 

Gli  umori  evafati  fotto  il  cranio  agifeono  lòU 
tanto  comprimendo  il  cervello  ; ed  il  feguito  di  co- 
deda  compreCìone  fi  ò l' impedita,  azk^e  del  eervcl!» 
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Topra  gli  organi  del  fenfo  e del  moto  , •cìoc’  para- 
lid  o abolizione  dei  reali  in  un  grado  più  o .men 
imenro,  fecondo  che  la  preQìone  fatta  fui  cervello  è 
più  o men  forte,  cioè  feconio  che  gli  evalàti  umo>^ 
ri  fono  in  grande  od  in  picciola  quantità.  Nel  più. 
lieve  grado,  cioè  a dire  quando  lo  Urayafamento  è 
di  poco  momento,  il  malato  è ftupido,  vertigine, 
fo , fmemorato,  vede  delie  macchie  nere,  ha,  duro 
l’udito,  è fonacchiofoj  vacilla,  quando  cammina, 
e parlando  b.'ilbuttifqe  . Nel  fecondo  grado,  cioè  rq 
un  grado  più  violento,  giace  egli  imraerfp  in.un 
profondo  fonno  privo  di  fenfo  , e di  moto , con 
ièparazione  involontaria  delie  orine  e delle  fecci,  ha 
una  refpirazione  afiannofa , e la  pupilla  dilatata  cd 
immobile.  Nel  grado  il  più  forte  anclie  le  funzioni 
vitali,  il  moto  alternativo  del  cuore  e dei  polmoni 
del  tutto  celiano,  ed  il  malato  fen  muore  apopletico. 

§.  cxxxiir.  ’ .i' 

■* 

In  que'cafi,  in  cui  il  Chirurgo  non  ritrova  co- 
dclli  fintomi  combinati  con  altri , ha  egli  tutto  il 
motivo  di  credere  che  il  cervello  foggiace  ad  una 
preternaturale  comprelfionc . Ma  la  cagione  della 
corapreffione  fui  cervello  varia  ; non  è fempre  un 
Suido  llravafato . Le  deprelfioni  del  cranio  , la  fup- 
purazione  folto  il  medefimo,  e la  commozione  del 
cervello  deflano  gli  ilellì  fintomi , e quelle  debb’ 
egli  ben  dillinguere  dallo  llravafo.  Li  fintomi  dello 
llravafamento  non  manifeftanlì  imtnediatametHe  do- 
po fuccelTa  la  lelìone , ma  fempre  qualche  volta 
alcuni  minuti , talora  alcune  ore,  quando- alcuni 
giorni  dopo  di  edere  avvenuta  la  lelìone.  Puolfi  fa- 
cilmente immaginare  die  fempre  a mifura  della  grof- 
fezza  e quantità  dei  vali  lacerati  richiedefi  un  tem- 
po più  o rocn  lungo,  prima  che  fi  fparga  una  quan- 
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tità  di  fangiie'ca  laca  di  prddurrc  una  con  fi  ieri.*  vile 
comprcflione  Si  danno  ciò  non  pertanto  lìciira- 
mcnte  anche  dei  cali,  in  cui  li  fintomi  dello  rtra- 
valo  fi  manifellano  nel  momento  - llleflb  dell' clle- 
rior  lefione  ; ma  codeHi  cafi  arrecano  il  più  delle 
volte  ben-torto  la  morte.  Egli  è‘  ben  probabile ‘che 
n codefiO  cafo  Genfi  lacerati  molti  vali  confiderevoli , 
i quali  in  uh  momento  ettondono  (ma  grande  quan- 
tità di  langue Le  deprclfioni  deH'olTa  del  cra- 

nio fono  foggette  alla  villa -ed-abtatto,  cd  i fi-gtiiri 
di  effe  ‘fi  mettono  in  leena  nel  momento  flleffò  della 
lefione  . Le  marce  nel  cervello  il'  più  delle  volte 
tardi  fi  formano,  c la  loro  genefi  viene  icmpre  pre- 
ceduta da  fintomi  infiammatori , e fintomi  cagion.i- 
no  d’ indole  mifta  , i quali  contemporaneamente  in- 
dicano lltmolo  e compbeflionc  . Li  -fintomi  dello 
icuotimenro  fui  momento  fi  manifeffano*,  e fono 
di  natura  milla  ; m.i  di  ciò  parlcralìi  più  in  detta- 
glio nella  feguente.Seiione  .* 

^ $.  CXX-W/ 

J 

Non  puoflTi  dire  che  non  efifte  firavafo  in  que’ 
caG,  ne’ quali  non  havvi  paralifi;  qualche  volta  lo 
ftravafo,  allorché  è leggiere,  anii  talora  anche  quan- 
do è pimtollo'  donfiderevole , non  è , al  pari  della 
deprelfione , accompagnato  da  fintomi . Non  Tempre 
ancora  li  fintomi  ed  i feguiti  dello  ftravafo  combi- 
nati non  fono  con  altri  fintomi  . Può  lo  llravalato 
fanguc  itarfene  lungamente  nel  cervello,  divenire 
dopo  qualche  tempo  acre  e putrido , c deftare  in 
allora  i fintomi  non  fole  della  compreffionc , ma 
anche  quelli  dello  ftimolo  , lebbre  , anzi  delle 
reali  convulfioni  (t)  . Ponno  le  convulfioni  venir 
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&tro  anche  agli  fìravafamemi  di  reccnce  data,  che 
Ifguiti  iono  in  tal  calo  della  paralifi  d’  un  antagoni- 
h»,  c non  di  uno  ftimolo.  In  quello  calo  la  parte  rac- 
corciata, incurvata,  Ipollata  a motivo  dell’ apparen- 
te conviiliìone  può  venire  mediante  un  kggier  sfor- 
zo allungata , dillela , e rimelTa  nella  fua  pofrzione 
naturale,  mentre  per  conlcguire  quello  una  forza 
aliai  maggiore  richiedell , quando  la  convuUlone  li 
c un  frguito  di  qualche  Itimolo . In  calo  di  uno 
ftravalo  tra  il  cranio  e la  dura  meninge  qualche 
volta  la  dura  madre  violentemente  llaccata  dal  cra- 
nio G infiamma  , e li  fintomi  della  dell’ infiamma- 
zione e dello  ftimolo  . Li  fintomi  dello  (limolo  in 
oxlello  cafo  Tempre  fi  manifdlano  piu  tardi  di 
quelli  della  comprcllionc , i quali  dapprincipio  per 
un  dato  tempo  oirervanfi  da  per  fe  foli  e non  com- 
binati con  altri  . Finalmente  può  anche  qualunque 
firavafamento  clTerc  combinato  con  lefioni  concomi- 
tanti, le  quali  fintomi  producono  dello  (limolo.  In 
turri  quelti  complicati  cali  ficuramente  la  diagnoll 
è Ibvcnte  alTai  dillìcile  cd  olciira;  e foltanto  efatta- 
menre  e con  attenzione  ponderando  ogni  fintomo, 
ed  il  tempo,  in  cui  manifcllanfi , non  che  facendo 
una  particolare  riflefiìone  ai  fintomi  concomitanti 
propri  delle  fingoie  lefioni,  può  il  Chirurgo  venire 
in  qualche  modo  in  chiaro  della  vera  natura  della 
malattia . • 

§.  CXXXV^. 

La  rtelTa  difficoltà , che  incontrali  nello  feo- 
prire  lo  ftravafo,  s’incontra  pure,  e foventc  ancora 
affai  maggiore,  nel  determinare  il  luogo,  in  cut 
effo  giace;  eppure  fi  è quello  nella  più  parte  dei 
cafi  d' una  alTuluta  neceffità.  Gli  evalati  fluidi  deg- 
giono  il  più  delle  volte  venire  per  mezzo  della  tra- 
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panazionc  evacuati  ; onde  confeguire  codefto  inten- 
tu  mediante  ia  trapanazione  debb’  il  Chirurgo  ap- 
plicare la  corona  fu  quel  luogo  appunto , lotto  il 
quale  ritrovali  lo  ftravafo.  Stantcchè  la  dura  me- 
ninge è in  tutti  i punti  attaccata  al  cranio  , di  ra- 
do gli  evafati  umori  fi  fpargono,  ed  efpandonlì  filila 
dura  madre , eifi  ordinariamente  riuniti  giaciono  in 
uno  fpazio  più  o men  grande,  e fe  non  viene  appli- 
cato il  trapano  veramente  l'opra  quello  fito,  operali 
inutilmente.  Sempre  c con  ragione  fuppone  il  Chi- 
rurgo lo  ftravafo  lotto  quel  luogo,  fu  'cui  venne 
immediatamente  portata  1’  efteriore  violenza  •;  ivi 
delfa  agì  colla  maggior  forza  ; ivi  per  confeguenza 
anclie  probabililfifnamcnte  rinvienfi  lo  ftravafo.  Que- 
fto  lìto  a(T.ii  chiaramente  in  molti  cali  fi  diftingue 
pel  tumore , contufionc , roftbrc , dolore , e per  ferita 
degli  efterni  integumenti , o anche  in  grazia  d’  una 
dcprelConc , o feftura  nel  cranio . Dcbbcfi  però  ben 
notare  che  viene  talvolta  la  tefta  in  più  luoghi 
immediatamente  colpita  da  un  efteriore  violenza  j 
che  il  Chirurgo  debbe  perciò  ben  guardarli  dal  por- 
tare la  lua  attenzione  unicamente  fu  quel  luogo  , 
che  gli  cade  dapprima  fotto  gli  occhi;  ch’egli  per 
quello  motivo  in  tutti  i cali  di  qualche  rilevanza 
deve  radere  tutto  il  capo,  ed  cfaminarlo  efatramen- 
te,  ed  incontrando  più  luoghi  olFcli,  debb’egli  dap- 
prima dirigere  la  fua  attenzione  fu  quella  parte,  la 
quale  femb^ra  ftata  la  più  maltrattata  ed  olfefa.  Sem- 
pre ci  applica  in  quello  cafo  il  trapano  direttamen- 
te fu  quel  luogo , che  è (lato  di  più  malmenato 
daircfterna  violenza;  non  già  fui  luogo  il  più  decli- 
ve della  circonferenza  dell’  efterior  lefione  ; impe- 
rocché gli  umori  evafati  non  poflbno  fcorrcrc  verfo 
la  bafe  del  cranio,  mentre  la  dura  madre  è in  tutti 
i punti  attaccata  al  medefimo.  Se  poi  in  quello  fito  et 
non  rinviene  fanguc,  pertugiare  egli  dee  di  mano  ia 
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nijno  gli  altri  luoghi  ftati  percofii  , fé  ve  ne  Tono 
parecchi,  e fempre  dapprima  quello,  che  è flato  il 
più  maltrattato  ed  ofTdo  . 

CXaXVI. 

Allorché  non  fi  rinviene  alcun  vifibile  fegnale 
di  c/cerna'  lefione  , fi  incontrano  Ionie  mediante 
un’efatta  indagine  alcuni  altri  • legni  meno  viabili 
e chiari , oppure  fi  manifeflano  delFi  dopo  qualche 
tempo  . In  queflo  flato  di  cofe  il  menomo  pretcr- 
raturale  roffore,  o tumore  autotizza  il  Chirurgo  ad 
ki  incidere  gli  integumenti.  Qualche  volta' il  ma- 
/jto,  quantunque  ftupido  e privo  di  l'cnfo , di  fpeflb 
ed  involontariamente  porta  la  mano  t'opra  uno  fteflo 
luogo  della  tefla  , ed  a queflo  fito  deve  il  Chi- 
rurgo immantinente  rivolgere  lo  fguardo  . Allora 
quando  litrovafi  il  pericranio  in  qualche  luogo  ftac- 
cato  dal  cranio , o in  feguito  da  eflfo  lenza  ui»a 
manififta  cagione  fi  lepara  , evvi  motivo  di  fup- 
porre  Io  ftravafo  fiotto  codefla  porzione  di  cranio . 
Talora  fi  oflerva  che  il  ferito  benché  privo  di  fen- 
fo  nitiove  la  tefla,  ed  alza  la  mano,  o dà  qual- 
che altro  legno  di  dolore  , allorché  colle  dita  fi 
comprime  dclTa  fortemente  in  qualche  luogo.  Su 
queflo  luogo  come  manifellamente  fofpetto  fi  deve 
fare  un  taglio  . Non  é per  confeguenza  un  precet- 
to da  rrafeurarfi  quello,  che  impone  di  comprimere 
colle  dita  con  un  certo  grado  di  forza , ma  però 
con  precauzione , tutta  la  circonferenza  della  tefla 
cali  dtibbiofi , affine  di  venir  forfè  in  cogni- 
t'one  del  luogo,  dove  efifle  lo  ftravafo.  Se  poi 
i/mfe  di  preternaturale  efternamente  il  Cliirurgo 
, r.on  dee  egli  per  quello  perdere  ogni  fpe» 
♦an  a , perche  qualche  volta  dopo  alcune  ore  o 
giorni  in  qualche  fito  della  tefla  un 
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rollore  , tumore  o c^ualclic  altra  cofit  confmi  Icr, 
da  cui  può  quindi  trarre  qualche  lume  in  codelle 
indagini.  .. 

CXXXVJI. 

Allorché  neppitr  uno  anche  di  codefti  indizj  (i 
manitefta , talvolta  al  Chirurgo  riefee  di  ilcoprire 
pe’  icguiti  dello  ftravafamcnio  il  luogo,  che  eflò 
occupa,  le  non  clattamcnte,  per  lo  meno  in  qtiaU 
che  maniera;  cioè  a dire  gli  viene  da  etri  indica- 
to quel  lito  della  tefta , lu  cui  legnatamente  -por- 
tare deve  la  lua  attenzione  , oppure  applicare  i 
generali  rimedj  locali  . Egli  fembra  venire  da  pa- 
recchie fpcrienze  dimoftrato  che  lo  ftravalamcnto 
nella  parte  finiftra  del  cervello,  produce  la  paralili 
nel  lato  deliro  del  corpo  ; che  lo  llravafo  nella 
parte  anteriore  del  cervello  cagiona  la  paralili  nel- 
le eftremità  fupcrtori  ; e che  fìnalmente  la  para- 
Jifi  occupa  le  ellremità  inferiori , quando  lo  llrava- 
famento  ritrovafi  nella  parte  pofteriore  del  cervello 
(i)  . Egli  è certo  che  codefte  fpcrienze  non  fono 
pcranco  ben  lìcure  ; die  ancora  affai  meno  certi 
lono  gli  cfpcrimenrì  di  quelli  , che  dalla  paralili 
delle  llngole  parti  dedur  vogliono  la  fede  d’ ogni 
travafamento  (2)  . Se  lo  ftravafato  fangue  rifiede 

tra 


(1)  SAUCEROTTE , Prix  de  l’ Acadeniie  de  Chi- 
rurgie de  Paris . Tom.  X. 

(2)  La  cagione  dell’emiplegia  lìtuata  nel!’ emisfero  del 
cervcllò  oppoflo  al  lato  paralitico  è un  fatto  luminoso  prò. 
pollo  da  PETIT , e da  VALSALVA,  e llabilito  con  do- 
vizioso corredo  di  olfervazioni  dal  cel.  MORGAGNI  . 
Anche  SAUCEROTTE  verificollo  con  molti  sperirr.eati , 
dai  quali  fu  condotto  ancora  a llabilire  che  quando  unti 
parte  del  corpo  è convulsa  e l’altra  paralitica,  la  malattia 
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(ra  il  cranio  e la  dura  madre,  la  dura  meninge 
laccata  dal  cranio  talvolta  s’ infiamma , ed  i 
di  quella  parziale  infiammazione  talora  fommini- 
llrano  al  Chirurgo  dei  lumi  per  riconolcerc  la  lede 
dello  llravalu. 

§.  CXXXV'III. 

Qualche  volta  alcune  accidentali  lefioni  conco- 
mitanti indicano  al  Chirurgo  la  lede  dello  llravafa- 
Rlchter  Tomo  li.  G 


rillrde  nella  parte  del  cervello  corrispondente  al  lato  con- 
vulso ; che  se  poi  v’ha  convulGone  da  un  lato  dei  corpo, 
senza  che  Ha  T altro  paralitico,  allora  il  male  (la  nell’ emi- 
sfero del  cervello  oppollo  a quello  del  Iato  convulso . 

Ad  onta  però  di  tutte  quede  rertimonianze  , le  quali 
acmbrano  lìabilire  fuori  d’  ogni  dubbio  che  la  paralifìa  di 
un  la»o  del  corpo  è un  indizio  di  una  lefione  o (Iravasa- 
inento  nel  laro  del  cervello  oppoflo  a quella  paralifìa,  Mlf- 
hìEE  DE  LA  TOUCHE  actella  che  la  moltitudine  d:ile 
sperienze  , che  ha  fatte  per  rischiarare  quello  articolo , non 
ha  in  ogni  punto  corrispodo  alia  confidenza  , con  la  quale 
molti  Autori  avanzarono  la  mentovata  propofizione  . Egli 
ha  sovente  cagionati  dei  gravi  disordini  nel  cervello,  senza 
che  Ha  sopravvenuta  alcuna  paralifìa  , e nei  differenti  cali , 
cove  ebbe  luogo  quello  accidente,  elio  non  sempre  manife- 
ftofll  sol  lato  oppollo  alla  ferita  , per  lo  contrario  la  para- 
lifi  ha  frequentemente  preso  il  lato  offeso:  cosa,  che  gli  è 
sembrata  spargere  molta  oscurità  su  quello  accidente.  Inol- 
tre egli  dimollra  che  la  paralifìa  non  indica  pofitivamcnre 
il  luogo  , dove  efìfle  la  malattia  , nò  manco  il  genere  di 
uusa,  che  la  produfTe,  onde  non  può  da  se  sola  servire  per 
lìabilire  il  diagnollico  certo  di  quello  genere  di  malattia  . 

crede  ben  a ragione  che  il  dolore  congiunto  alla  pa- 
rifiij  polTa  unicamente  rischiararci  tanto  sulla  natura  del 
d/'sordine  , che  sul  luogo  del  cervello,  dove  quello  efilie,  a 
di  più  che  il  d'Jlore  solo,  in  molti  cali,  ci  somminillrl 
tutta  J’ illrozione  , di  cui  abbiamo  bisogno  negli  accidenti 
di  quella  sorte  ( Il  Trai.  ). 
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mento.  Se  la  diploe  è conmfa , il  pericranio  fi 
fiacca,  e formali  il  fuddefcritto  ( §.  L.  ) limitato 
tumore  ; fé  un  pezzo  d’  olTo  fi  è fiaccato  dalla  ta- 
vola interna  del  cranio , il  quale  irriti  la  dura  me- 
ninge, oppure  è la  dura  madre  contufa  , fi  manife- 
fiano  in  qualche  luogo  gli  indizi  della  locale  infiam- 
mazione di  codefia  membrana  , e vi  dirigono  1’  at- 
tenzione del  Chirurgo.  Le  offefe  recate  alla  faccia, 
o a qualche  altra  parte  del  corpo  , il  fapere  fu 
qual  parte  è caduto  il  malato , fanno  per  lo  meno 
talora  al  Chirurgo  fupporrc  , in  qual  parte  ritrovali 
lo  ftravafo  ; ed  in  feguito  apparirà  che  da  un  così 
fatto  fofpetto  può  il  Chirurgo  ricavare  non  pochi 
{pratici  vantaggi . 


f.  CXXXIX. 

Quando  il  Chirurgo  niuno  olTerva  de’ fin  qui 
memorati  fegni,  e non  ritrova  per  confeguenza  il 
luogo  deir  efterior  lefionc  , non  debbe  porre  in 
tifo  sì  internamente,  che  efiernamente  fennon  i ge- 
nerali rimedi  rifolventi , onde  rifolvere  gli  umori 
evafati  ; deve  però  ftar  Tempre  in  attenzione  Te 
forfè  qualcuno  ne  comparifee  in  progreflb  , Sarebbe 
vna  folenne  imprudenza  il  paflare  alla  trapanazione 
ienza  avere  qualche  indizio  del  luogo,  in  cui  rifie- 
de  lo  ftravafo,  il  praticarla  cioè  all’ avventura.  Nel 
modo  ifteflb  regolare  fi  deve  il  Chirurgo  , quando 
non  ritrova  nel  luogo  indicato  il  travafamento;  im- 
perciocché non  Tempre  efib  rifeontrafi  fotto  il  fito 
percoffo;  fovente  efib  giace  ( ftantechè  nello  ftefib 
modo  che  fi  danno  le  contro-fefiure  , fi  danno  an- 
che li  contro-ftravafi  ) in  un  fito  lontano  dal  col- 
pito, oppure  nel  mezzo  del  cervello,  dove  impofii- 
f)ile  ricice  al  Chirurgo  lo  fcoprirlo,  c l’ evacuarlo. 


/ 


I 
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5.  CXL. 

Sul  fuppofto  chs  gli  umori  evafati  folto  il  cra- 
nio fufcettibili  non  fieno  di  rifoluzione,  c che  per- 
ciò debbano  Tempre  venire  evacuati,  configliafi  di 
por  Tempre  mano  al  trapano,  dacché  fi  è ficiiro 
della  preTerrza  del  travafamento , e del  filo,  che  eflfa 
occupa  . Ma  per  qual  motivo  non  fi  polTono  anche, 
nella  cavità  del  cranio  risolvere  gli  evafati  umori, 
che  vengono  tanto  di  TpdTo  ton  sì  felice  fucceflo 
rifolti  in  altri  luoghi,  per  quanto  copiofi  dii  fieno? 
Vi  fono  realmente  dei  cafi , che  non  ammettono 
dubbio  alcuno,  in  cui  cofiffatti  llravafi,  quantunque 
affai  copiofi , vennero  veramente  con  fucceflo  dilfi- 
pati.  Haflì  perfino  iniettato  del  fangue  d*  animale 
tra  le  membrane  del  cervello  , e qualche  giorno 
dopo  deflb  non  più  fi  rinvenne  (i),  A tutto  quello 
aggiunger  ancor  fi  dee  elve  il  tentativo  della  rilolu- 
zione , inftiruito  colle  necelfarie  cautele,  non  può 
recare  alcun  danno,  e che  la  trapanazione  non  è 
ficuramente  una  operazione  si  Icevra  di  pericolo , 
come  alcuni  opinano.  11  tentativo  della  riibiuzione 
forfè  rare  volte  riufeirà  in  que’cafi  foltamo,  nc’ 
quali  lo  ftravafamento  ritrovafi  tra  il  cranio  e la 
dura  madre  ; imperocché  le  offa  e le  membra- 
ne aponeurotichc  non  sì  facilmente  aflbrbifcono  gli 
evafati  umori . anche  in  quello  cafo  deflb  noa 
nuoce  . 

5.  CXLI. 

I cafi  , in  cui  può  il  Chirurgo  coraggiofamen- 
te,  fenza  pericolo,  e con  fperanza  d’un  buon  efito 

(1)  Si  consulti  ad  un  tale  riguardo  la  bella  diflertazio- 
ne  di  T.  PH.  R£ES  , Oiserv.  de  laefionibHS  Capìtìt . Ar- 
genr.  1770*  Il  J rad.  ), 
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tentare  la  rifoluzione  dell’umore  travafato  fotro  il 
cranio,  fojno  ; allorché  ancor  leggieri  Tono  li  finto- 
mi , e non  minacciano  un  imminente  pericolo  ; 
quando  non  crefcono  con  celerità;  allorché  non  efi- 
ilono  altre  lefiuni  concomitanti , che  richiedino  la 
trapanazione  . In  qnehi  cafi  può  egli  tanto  più 
coraggiofamente  tentare  la  rifoluzione  dello  firava- 
ib,  in  quanto  che  i mezzi,  che  ad  un  ul  uopo  con 
fucceflb  fi  impiegano  , arredano  ad  un  tempo  AelTo 
Ja  emorragia , che  forfè  tuttora  continua , e prc> 
vengono  la  comparfa  dell’  infiammazione , che  halli 
il  più  delle  volte  ragione  di  temere  , Oltrecciò  il 
pencolo  qui  non  è gran  fatto  predante,  e fi  é lem> 
pre  in  tempo  di  dare  di  piglio  al  trapano , quando 
quello  tale  diviene.  Baffi  con  il  miglior  efito  tra- 
panato , quantunque  li  fintomi  dello  firavafo  già 
<ia  fei  e più  giorni  avelTcro  fatta  la  loro  prima 
comparfa.  Quando  ne’ fintomi  non  olfervafi  cambia- 
mento alcuno , puolfi  per  un  dato  tempo  franca- 
mente continuare  il  tentativo  della  rifoluzione;  ma 
lodo  che  elfi  prendono  vigore,  e più  intenfi  diven- 
gono , debbefi  il  Chirurgo  preparare  ad  efeguire 
}’  operazione  del  trapano , todo  che  fodo  eflì  per- 
venuti ad  un  certo  grado  d’ ìntenfità  . 

CXLir. 

II  cafo , in  cui  deve  il  Chirurgo  tentare  la  ri- 
foluzione degli  umori  evafati , fi  è , quando  non 
può  egli  in  conto  alcuno  ilcoprire  il  luogo , cho 
dii  occupano,  oppure  allorché  non  li  ritrova,  dove 
egli  credeva  di  rinvenirli . Il  Chirurgo  c in  qiiedo 
eafb  più  in  diritto  di  attendere  il  defiderato  ef&tto 
dall’ ufo  dei  rifolventi,  che  dal  trapano,  dantcchè 
in  codedo  cafo  ei  lo  applica  all’avventura  . Ss  lo 
iravafamento  giace  entro  Ja  fodanza  del  cervello, 
o ne’  di  lui  ventricoli , egli  è ben  naturale  che 
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impoITibile  ne  è 1*  evacuazione  , e che  non  evvi 
altro  icampo  die  la  rifoluzionc  < 

%.  CXLIII. 

1 mezzi  i più  proprj  a^  favorire  la  riToIuziono 
degli  umuri  cvarati  fono  i falafC  si  locali,  che  gè* 
nerali,  i purganti,  c le  fomentazioni  fredde.  Il  fa* 
lalTo  adempie  alle  indicazioni  tutte , che  qui  può 
avere  il  Chirurgo  di  mira  di  foddisfare  ; elfo  pro> 
muove  la  rifoluzione  dello  ftravafato  fangue  , pre» 
viene  l' infiammazione , di  cui  qui  hafli  lempre  ra- 
gione di  temere  la  comparfa,  ed  arreda  l’ interna 
emorragia , che  forfè  tuttora  continua . E(To  debbe 
venire  efeguito  al  piede,  e ripetuto  a norma  delle 
circodanze  e delle  forze  del  malato.  In  calo  poi  f 
che  i falafii  univerfali  non  producano  l’effetto  bra- 
mato , ricorrer  debbefi  alle  parziali  evacuazioni  di 
fangue  , mediante  le  quali  non  di  rado  fi  ottie- 
ne il  defiato  follievo  de' fintomi  . Un  uomo  già  da 
fei  giorni  privo  de’  fenfi  ne  riacquidò  l’ ufo  dopo 
r applicazione  fulla  teda  di  alcune  ventofe  tagliate  . 
Si  videro  de’  malati  riacquidare  la  cognizione  fot- 
to  il  taglio  degli  integumenti , per  cui  dedodi'  una 
copiofa  emorragia  (i).  11  più  delle  volte  può  pcf 


(i)  L’efficacia  del  salafTo  locale  sodetlara  dall’user,  a 
de*  lievi  purganti  amiflogiftici  , di  spedo  ripetuti , e delle“ 
fomentazioni  fredde  fatte  sul  capo  fu  nella  malattia  in  qui- 
dioue  anche  da  me  confermata  in  quedo  Spedale  in  un  modo 
onninamente  decifivo . Un  giovane  villico  robudo  e oerbora- 
lo  in  grazia  di  alcuni  forti  colpi  di  badone,  che  gli  vennero 
dati  sul  capo , fu  recato  allo  Spedale  con  tutti  i segni  d’ uno 
travaso  di  sangue  sotto  al  cranio . La  teda  presentò  al  pri- 
mo esame  varie  contulìoni,  la  piò  confiderabile  delle  ^ali 
era  verso  la  parte  anteriore  e superiore  del  parietale  deuro . 
Gli  feci  torto  radere  la  teda , ed  applicarvi  sopra  le  fomcn- 
fiziom  Schoiuckeriane  j gli  feci  tacciar  sangue  dai  brKcioj 
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Io  meno  forpcttare  il  Chirurgo  da  qual  Iato  giace 
ilravafo , e quello  bada  per  determinarlo  a far  ulo 
di  così  fatti  falalTi  locali  . Se  poi  dopo  di  avere 
una  e più  volte  trapanato  non  ritrova  lo  dra- 
vafo,  ei  può  aprire  un  vafo  della  dura  madre,  op- 


e due  ore  dopo  anche  dal  piede,  e gli  prescrilTi  il  sale  an- 
glico in  picciol  dose  sì,  ma  replicatamence , e sciolto  nell' 
acqua . Il  giorno  appreso  fu  di  nuovo  salaflato  dal  piede , 
lìantechè  i Cntoaii  non  cedevano  punto , ed  il  polso  mante- 
nevafì  duro  e concentrato  , gli  feci  applicare  un  lavativo 
limolante , continuare  1’  uso  delle  fomentazioni , e del  sale 
d’Inghilterra,  ed  applicare  alle  tempia  dieci  sanguisughe; 
dia  tutto  inutilmente . In  villa  di  quello  mi  determinai  di 
applicare  una  corona  di  trapano  sui  luogo  il  più  malmenato  , 
dal  badone,  e che  il  malato  ideflb,  quantunque  privo  di  co- 
gnizione, indicava  ficcome  la  sede  dello  dtavaso,  portando 
di  spedo  ed  involontariamente  la  mano  su  di  edo , e dando 
non  equivoci  segni  di  dolore  venendo  dedo  compredo.  Padai 
a tal  uopo  al  taglio  degli  integumenti  j ma  edendo  insorta 
Una  forte  emorragia,  dimai  bene  di  non  proseguire  il  ta- 
glio, onde  terminare  di  porre  allo  scoperto  quella  porzione 
di  cranio,  che  doveva  venire  portata  via  per  mezzo  del  tra* 
pano , in  villa  in  specie  che  il  malato  andava  di  mano  in 
roano  tisvegliauilofì , incominciava  a dar  segni  d' intendere 
qualche  cosa , e balbettava  . Non  venne  arredata  T emorra» 
già -se  non  dopo  d’avere  edratte  per  ben  ventiquattra.once 
di  sangue . Qpelli  vantaggi  crebbero  di  giorno  in  giorno , 
e nel  quinto  dì  prese  qualche  leggiere  nutrimento  con  pia- 
cere. Si  continuò  l’uso  delle  fomentazioni,  dei  leggieri  pur- 

f;anti , e dei  lavativi , e dopo  trentadue  giorni  partì  il  ma- 
ato  adatto  guarito  dallo  Spedale,  tranne  un  lan- 

guore nel  braccio  fìnilìro , in  seguito  alla  paralili , da  cui 
era  dato  adetto,  e che  non  volle  del  tutto  didipard  ad  onta 
dei  replicati  vescicanti  applicati  airapofìd  madoidea , ed  al 
braccio  affetto,  e dell’ uso  a lungo  continuato  dell’ infufione 
di  foglie  d’arnica.  L’efficacia  del  salado  locale  in  codedo 
morbo  venne  pur  dlmodrata  dall’ ili,  Cav.  DE  BRAMBIL- 
LA nel  suo  eccellerne  trattato  sul  Flemmone  ( Il  Trad,  ). 
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yure  un  feno , Te  gli  fì  prcfenta  un’  opportuna  oc- 
eadone  , e ddlare  in  tal  modo  un’emorragia,  da 
cui  otlienfi  ben  fovente  il  defiderato  effetto . An- 
che r arteria  temporale  venne  con  molto  vantag- 
gio aperta . Egli  torna  conto  il  non  lafciare  inten- 
;ato  alcuno  di  codefH  mezzi , mentre  dall’  efito , 
con  cui  vengono  defC  ufati,  unicamente  dipende  la 
vita  del  malato . 

$.  CXLIV. 

L’  ufo  continuato  de’  leggieri  fall  purganti  an- 
liflogiftici  molto  del  pari  concorre  a promuovere  la 
riloluzione  degli  umori  evafati  . D’  un  vantaggio  ' 
ben  Ijngolare  però  fono  le  fomentazioni  fredde  (i).’ 
Effe  rifolvono  e diflìpano  l’umore  flravafato,  pre-' 
vengono  l’ infiammazione  , ed,  ari^eftano  l’^emorra- 
gia . Vengono  delTe  preparate  con  quaranta  libbre 
d’acqua  fredda,  quattro  libbre  di  aceto.  Tedici  once' 
di  nitro,  e oti’once  di  l'ale  ammoniaco . L’azio-' 
ne  foltanto  del  freddo  cftrinfcco  può  propagarfi  fino 
alla  fede  dello  (Iravafo  ; tutti  gli  altri  topici  detti 
rifolv'enii  , aromatici  e fpiritofi  non  penetrano  sì 
oltre,  e recano  del  danno  venendo  applicar»  caldi’. 
Le  fomentazioni  fredde  non  apportano  giammai  del 
nocumento,  c fono  utili  nella  più  parte  delle  ferite 
di  tefta  . Effe  debbono  venire  di  fpeffo  rinnovate , 
e ne  dee  venire  a lungo  continuata  l'applicazione. 

Dall' ufo  dei  vefcicanti  da  alcuni  in  tal  calo  fug- 
gerito  e raccomandato  ben  poco  fi  è il  vantaggio, 
che  puoffi  attendere,  baffi  all’ incontro  in  alcuni 
cali  tutto  il  motivo  di  temere  che  effi  accrefea- 
no  l’ interna  emorragia,  oppure  la  rideftino. 

G 4 
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CXLV. 

Oliando  dal  continuo  crefcere  dei  fintomi  Iiafii 
motivo  di  conchiiiderc  di  non'  cflerfi  peranco  arre- 
fiata  r interna  emorragia  , tono  del  pan  indicati 
j’cr  l'crmarla  i mezzi  finora  fiiggeriti,  ma  fegnata- 
meme  it  falallo  e le  fomentazioni  fredde  . Inoltre 
deve  il  malato  venire  tenuto  in  una  pcrfe;ttifiìma 
(]uiete,  e cbllocato  colla  tefia  aliai  elevata.  Allor- 
ché halli  ragione  di  credere  dipendere  la  conge- 
itionc  al  capo,  e la  continuazione  dell’ emorragia 
dalla  prefenza  di  materie  corrotte  e di  acrimonie 
nello  ftomaco,  ricorrer  conviene  all’emetico.  Il  di 
lui  ufo  però  richiede  in  cjucno  cafo  fagacia , per- 
fpicacità,  cautela  . E’ parimente  necefiaria  rammi- 
niftrazibuc  degli  antifpalmodici  , quando  olTervalì 
una  congeftione  fpafmodica  portare  il  difordine  en- 
tro il  cranio.  Tra  quelli  deggionll  fcegliere  quelli, 
che  aglfcono  fenza  rilcaldarc,  rai  fono  in  ifpccie  gli 
emetici  dati  in  picciole  doli.  EX-'ve  però  il  Chirurgo 
in  tutti  que’cafi,  in  cui  non  fembra  punto  celTa- 
ta  r interna  emorragia , tenerfi  pronto  a trapana- 
re , toflo  die  li  fintomi  divengono  prefTanti . 

5.  CXLVr. 

Allora  quando  codefii  mezzi  vengono  inutil- 
mente praticati,  oppure  allorché  li  fintomi  fono  st 
iiirenfi  che  mal  ficuro  diviene  il  loro  ufo  , deve  il 
Chirurgo  fenza  punto  indugiare  dar  di  piglio  al 
trapano,  e la  parte  del  cranio,  che  olTcrvafi  eflerff 
più  d’ogn’ altra  malmenata  ed  ofFela,  fegnando  pro- 
babilmente il  luogo , dove  la  malattia  ha  la  Tua 
i^de , lo  dirige  nell'  applicazione  dello  fliumento  . 
Se  non  incontra  lo  ftravafo  fotto  il  foro  del  trapa- 
no, dcbb’cgli  di  mano  in  mano  pertugiare  il  era»- 
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nio  in  tutti  quc' luoghi,  dove  tracce  appa/ono  d’efter- 
na  violenza  , c deve  tempre  dapprima  applicarlo  fu 
quel  f:to,  il)  cui  fono  più  rifieilibili  le  marche  d’e- 
llerna  Icfionc . Niiin’ altra  circoftanza  lo  determina 
nella  fcelta  del  luogo  da  trapanarfi  ; non  la  mag- 
gior declività  d’un  altro  Hto;  non  la  maggiurc  lar- 
ghezza della  fenditura  ec.  Egli  è aliai  probabile 
che  lo  Oravafo  giaccia  per  appunto  lotto  quel  luo- 
go , fu  cui  ha  con  maggior  forza  agita  ! edema 

violenza Qualche  volta  dalla  diploe  inlorge  nel 

tempo  dell'  operazione  una  non  fpregevole  emorra- 
gia ; deve  il  Chirurgo  ben  guardarfi  dal  riguardare 
il  fangue  , che  ne  forte , per  io  ilravafo , che  egli 
ricerca  (i) . 


(i)  Non  solo  puoflì  dettare  una  sì  copiosa  emorragia, 
giungendo  col  trapano  alla  diploe , da  imporne  talvolta  air 
operatore  facendogli  credere  d’  elTere  pervenuto  al  luogo 
dello  fìravasamento , ma  anche  da  inibire  I’ ulteriore  appro- 
fbndamento  del  trapano.  Il  eh.  Sig.  Configliere  FRANK 
ce  ne  presenta  una  lloria  affai  intereffante , e forse  unica 
nel  Volume  setto  del  suo  pregiatiftìmo  DeleElus  Opufculorum . 
Risguarda  quella  lloria  uq  giovane  contadino , che  ricevè 
un  colpo  di  sciabla  diretto  in  guisa  sull’  otto  coronale  alla 
dittanza  di  circa  un  pollice  e mezzo  dalla  sutura  salitale , 
che  ha  divisa  ed  innalzata  la  ellerna  lamina  di  quell’ offo; 
la  lunghezza  della  ferita  era  di  due  pollici  e la  larghezza 
di  un  pollice:  l’ettremo  della  ferita  era  dittante  all* incirca 
un  pollice  dalla  sutura  coronale . Il  malato  non  è ricorso 
nè  a’ Medici,  nè  a’ Chirurghi:  da  se  medefimo  cur^  la  fe-  ^ 
rita  con  una  soluzione  di  sale  dentro  all’aceto  per  soppri- 
mere l’ emorragia  . Malgrado  tutte  le  buone  apparenze  dei 
tre  primi  giorni  la  piaga  acquillò  de’ caratteri  poco  lodevo- 
li ; e nella  quarta  giornata  h trovò  egli  febbricicante  e con 
polso  pieno  : circa  la  settima  provò  i fenomeni  di  una 
pleuritide  ; e quantunque  il  fito  piagato  riacquillaffé  appa- 
rentemente un  mediocre  aspetto , ciò  non  ottante  lì  ripro» 
uhiffero  i ùntomi  pleuritici  nella  quarta  settimana , indi' 
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§.  CXLVII. 

Se  il  Chirurgo  incontra  lo  ftravafo  fopra  la 
dura  meninge,  ei  lo  dee  evacuare,  fe  c aggruma* 
to , con  un  pennellino  di  fila  . Dannofa  G è ed 
inutile  la  prcflione  fatta  col  Icnticolare  liiila  dura 
madre,  onde  il  fangue  evafato  fotto  il  cranio  nella 
circonferenza  del  foro  fatto  col  trapano  più  lacilmer- 
te  infiem  raccolgafi  e fi  unisca  nel  foro:  dannefu,  per- 
chè mediante  la  preflione  fatta  col  Icnticolare  viene 
la  dura  meninge,  che  intorno  al  foro  ritrovafi  fatto 
col  trapano,  violentemente  (laccata  dai  cranio,  ed  in 
codefto  modo  non  di  poco  accrefeiuto  viene  il  pe- 
ricolo dell’  infiammazione  di  codella  membrana  ; 
inutile i imperciocché  quella  porzione  di  fangue  (Ira- 
vafato , che  non  viene  tolto  dopo  la  perforazione 


nella  quinta  fi  fe’  fiertoroso,  inquieto  e con  edemi  ; la  pia- 
ga già  resa  fungosa  diè  luogo  alla  trapar^-.zione  del  cranio  . 
Quella  operazione  fu  incominciata , ma  con  compiuta  : un’ 
emorragia  copiufillima  inibì  1’  ulteriore  approfondamento  del 
trapano,  quando  giunse  alla  diploe;  nè  cìb  fi  è potuto  evi- 
tare anche  cambiando  fito  per  P applicazione  dello  llromen- 
to  . La  llelTa  insofferenza  del  malato  inibì  del  tutto  un  tal 
mezzo;  indi  la  difficoltà  del  respiro,  il  polso  languido,  ce- 
lere , disiigiiale , qualche  lipotimia  , poi  verso  notte  il  deli- 
rio e la  perfrigerazione  di  tutti  gli  arti  precedettero  la  di 
lui  morte  , che  avvenne  trentatrè  giorni  dall’  epoca  della 
ferita  . Segato  il  cranio  fi  offervb  la  calvaria  qua  e là  disu- 
guale offervabilmente  quanto  alla  sua  spetìezza  ; e la  fefTura 
non  era  già  penetrata  ad  offendere  la  tavola  vitrea  : avevavi 
peib  una  disgiunzione  in  quel  fito  fra  le  due  lamine  , dove 
poteva  nasconderfi  un  grano  di  fava,  e in  quel  medefimo 
cavo  fi  noveravano  sette  vafi  sanguigni,  i quali  per  altret- 
tanti fori  fi  diilribuivano  lungo  la  sollanza  ofTea  , e vi  man- 
cava affatto  la  diploe  . Qiindi  l’  origine  dell’  emorrag'a 
sotto  1’  applicazione  «el  trapano  ec.  ( Il  Trad.  ) . _ 
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<!c!  cranio  eftratta,  a poco  a poco  ordinariaments 
fen  forte , allora  quando  vicina  ritrovafi  al  foro 
fatto  col  trapano,  mentre  in  grazia  della  prcllionc 
del  cervello  contro  il  cranio  viene  a poco  a poco 
fpima  verfo  la  fatta  apertura  nel  cranio.  Qiiello  tanto 
più  facilmente  avviene , inquanto  che  quello  fanguc 
ordinariamente  fi  fcioglic , e Huido  diviene  . Talora 
però  codefto  rimanfuglio'  di  fanguc  acquilla  un  cat- 
tivo odore , falTi  acre  c putrido , il  che  fi  rileva 
dalla  qualità  di  quello , che  ne  forte . In  codefio 
cafo  convien  tallo  applicare  una  corona  di  trapano 
fu  quella  parte  ifiefla , da  cui  efee  il  fangue  cor- 
rotto , affinchè  non  guafii  e corroda  il  cranio , op« 
pure  fia  cagione , che  la  dura  madre  aggredita  ven« 
£3  dall'  infiammazione . 

CXLVIIL 

Ss  non  incontra  il  Chirurgo  lo  firavafamenro 
falla  dura  madre,  ed  apparifee  codefia  membrana  nel 
luogo  del  foro  fatto  nel  cranio  d’  un  colore  blcu- 
ofeuro  , tefa , prominente  , fenra  moto  , egli  ha 
tutto  il  motivo  di  credere  che  lo  {travaso  ivi  giac- 
cia sotto  la  dura  madre;  cd  affine  di  evacuarlo  ta- 
gliar debhc  codefia  membrana  . Ad  un  tal  uopo  di 
rado  balla  un  taglio  longitudinale  ; ordinariamente  fi. 
dee  inciderla  in  croce.  Dcbb’egli  dapprima  con  la  più 
grande  cautela  forarla  colla  punta  della  lancetta , e 
quindi  dilatare  il  foro  colla  forbice  . Ciò  facendo 
dev’  egli  ben  guardarli  dal  ferire  qualche  vaso  con- 
fiderevole  della  dura  meninge,  il  che  talvolta  pro- 
duce un’  afiai  forte  emorragia . Non  havvi  dubbio 
non  effere  codefia  operaziouè  affatto  defiituta  di 
pericolo  , ftantechè  non  infrequentemente  insorge 
una  non  pregevole  emorragia,  e facilmente  viene 
anche  sufleguita  da  un  fungo  del  cervello  ; ciò 
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non  pertanto  in  codefto  flato  di  cose  è dcfla  aTo- 
lutamcntc  neceflaria  ; ed  ambidue  li  summentovatf 
seguiti  non  sono  poi  gran  fatto  frequenti;  non  van- 
no sempre  ancora  soggetti  a pericolo  . — Qualche 
volta  lo  (travaso  giace  sotto  la  pia  meninge  , ed  in 
tal  caso  debbo  anch'cfla  venire  tagliata. 

§.  CXLIX. 

Non  fi  deve  però  credere  che  evacuato  l’ umo- 
re (travasato  non  fiavi  più  a temere  alcun  finiflra  ; 
vi  può  elTere  uno  (travaso  anche  in  altri  (iti  ; la 
dura  madre  puolfi  infiammare  nel  luogo  del  foro 
fatto  col  trapano;  poflono  anco  efiftere  delle  lefioni 
concomitanti , le  quali  un  particolare  trattamento  ri- 
chiedono . Se  la  comprelTione  fatta  sul  cervello  du- 
rò lungamente,  e fu  forte,  non  evvi  ragione  di  at- 
tendere, che  l’effetto  dell’operazione  fi  dia  subito 
ad  offervarc;  tarda  sovente  un  pajo  d'ore  a manife- 
flarfi  qualche  alleggiamcnto  nei  fintomi.  Ma  fe  dsflb 
non  manifeftafi  punto,  halfi  certamente  motivo  di  so- 
spettare che  in  qualche  altra  parte  ancora  efifta  uno 
flravaso;  oppure  che  con  lo  ftravasamento  fia  fiata 
combinata  la  commozione,  e che  quella  tuttora  conti- 
nui . Ben  sovente  però  la  durata  de’  fintomi  attribuir 
tfebbefi  alla  presenza  d’  acrimonie  biliose  ne’  visceri 
addominali,  le  quali  deggiono  venire  eliminate  cogli 
emetici  e co’ purganti.  Si  di  quello  però,  che  dello 
scuotimento  più  diffusamente  traiteralfi  in  progrelTo . 
Lo  (travaso  ritrovali  o sotto  il  luogo  trapanato,  ma 
occupa  un  si  gran  ambito,  che  non  può  venire  da 
quello  foro  evacuato,  oppure  effo  giace  in  un  (ito 
lontano.  Nel  primo  caso  applica  il  Chirurgo  ancora 
una  o più  corone  di  trapano  in  vicinanza  dell’ una  o 
dell’altra  parte  del  foro  fatto  col  trapano,  dove  se- 
aondo  tutte  le  apparenze  rinvieufi  Io  ftravasamento . 
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Egli  p*  cs*  faailmente  iscopre,  da  qiul  parre  sotto  i 
movimenti  del  cervello  di  quando  in  quando  ancor 
portafi  qualche  poco  di  sangue  nel  foro  lasciato  dal 
trapano,  e su  quella  parte  ei  applicar  dee  la  secon- 
da corona.  Nel  secondo  caso  egli  trapana,  dove 
delle  marche  ancora  iscopre  di  una  elleriorc  Icfio- 
ne.  Se  poi  niente  di  tutto  quello  gli  viene  fatto  di 
oiTcrvare , qualche  volta  nel  dì  seguente  gli  fi  pre- 
senta qualcJie  segno,  mediante  il  quale  viene  egli  in 
cognizione,  in  qual  parte  debb’egli  cercare  lo  llrava- 
$o,  ficcome  di  già  abbiamo  superiormente  espello. 


§.  GL. 

Il  Chirurgo  ha  sempre  tanto  più  motivo  di  te- 
mere che  fi  infiammi  quella  porzione  di  dura  menin- 
ge , sopra  o sotto  la  quale  trovavafi  lo  llravaso,  la 
quale  è disgiunta  dal  cranio,  ed  in  parte  iscoperta, 
quanto  più  è ellesa  la  circonferenza  dello  llravasa- 
raento . — Non  infrequentemente  rimangono  codclli 
malati  dopo  d’avere  superata  la  malattia  deboli  o 
paralitici  in  qualche  parte.  Venne  in  filFatti  cali 
raccomandata  l’  applicazione  d’  un  footicolo  nella 
regione  dell’  apofifi  malloidea  (i)  • Qualche  volta 
vennero  con  succeflb  amminillrati  gli  emetici , se- 
gnatamente il  tartaro  emetico  ; se  ne  deve  però  tal- 
ora ripetere  l’uso  onde  ottenere  l’ intento  (2). 
L’ uso  ancora  delle  foglie  d’ arnica  venne  da  alcuni 
commendato  (j) . 


(1)  BROMFIELD , Chirurgica!  Observations . Voi.  I. 

(2)  PETIT , Supplement  au  Traité  des  Malad.  Chi- 
rorgicales  . 

MERTENS,  De  febribus  putridis. 
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C niHtolo  Pi'lmo . 

Dillo  icuottmcnto  del  Cervello . 

§.  GLI. 

Non  solo  nello  fericc  della  teda,  ma  anchs 
«elle  Icfioni  recate  ad  altre  parti  i fìntomi  oflcr- 
vanfi , che  fi  derivano  dalla  commozione  del  cer- 
vello . Ellì  vengono  ben  di  spellò  prodotti  da  una 
caduta  latta  in  piedi,  o sulle  natiche.  Non  infre- 
quentemente deflì  olTervanfi  nelle  ferite  della  lac- 
era, nelle  fratture  cagionate  da  una  caduta  fatta  da 
una  confiderevole  altezza , nelle  ferite  d’ arme  da 
fuoco  con  ftritolamento  dell’ offa,  ed  in  generale 
nelle  Icfioni  tutte,  che  combinare  sono  con  una  forre 
conctifiìone  di  tutto  il  corpo.  Qui  però  unicamente 
trattafi  di  quo’ fintomi  dello  scuotimento,  che  i se- 
guiti sono  delle  lefioni  portate  al  capo , quantun- 
que effi  anche  in  tutti  gli  altri  cali  dimandinq 
r uguale  trattamento . 

CLir. 

Li  fintomi  , che  quai  seguiti  rlguardanfi  dello 
scuotimento  del  cervello , variano  a norma  dei  di- 
verso grado  di  forza,  con  cui  sul  capo  agi  l’efterio- 
re  violenza.  Nel  grado  il  piu  leggiero  havvi  ftupi- 
dità,  inclinazione  al  sonno,  debolezza  dell’intellet- 
to o di  tutto  il  corpo,  spolTatezza  di  forze,  insenfir 
tività,  o paralifi  di  qualche  parte,  e tutti  quelli  fin- 
tomi soli , o combinati  con  altri , immediatamente  , 
o ben  predo , spontaneamente  fi  diilìpano , oppure 
sotto  l'uso  de’ rimedi  appropriati  al  caso.  Nel  se- 
condo caso  giace  il  malato  senza  senso  e moto,  im- 
merso nel  più  profondo  sonno,  dal  quale  non  puofll 
deftarlo  in  modo  alcuno  . Egli  è poi  ad  un  tempo 
fteffo  il  più  delle  volte  inquieto,  fi  getta  or  qua, 


Digitized  by  Google 


BtlU  Ferite  dellj  TcjÌA.  til 

or  là,  parla  molto  dormendo,  alza  qualche  volta 
gli  occhi , ha  una  guardatura  feroce  , convulfioni , 
ed  ordinariamente  un  polso  irritato.  Nel  terzo  gra- 
do segue  la  morte  o nel  momento  dell’  acciden- 
te , oppure  in  seguito  ad  un  pronto  e spedito  au- 
mento dei  (intorni . 


5,  culi. 

Egli  è in  non  pochi  eafi  affai  difficile  il  ris- 
pondere alla  dimanda  riguardante  la  causa  proffima 
di  codefti  fintomi  . Egli  è però  sommamente  verili- 
mile  che  s’  inganni  chi  crede  efiTere  eglino  sempre 
della  (klTa  origine , e sempre  richiedere  un  eguale 
trattamento  . Probabiliffimamente  varia  non  poco  lo 
(Iato,  in  cui  così  fatti  malati  fi  ritrovano.  Ùn’efie- 
riore  violenza , che  immediatamente  con  forza  ag 'sce 
sulla  tclla,  deve  certamente  cagionare  una  commozio- 
ne del  cervello . Ma  i seguiti  di  codefia  commozione 
ben  polTono  effere  diverfi . Mentre  i vali  sanguiferi 
del  cervello  vi  prendono  parte,  perdono  effi  tanto  piu 
facilmente  la  loro  elafticità,  in  quanto  che  in  genera- 
le forniti  effi  sono  di  tonache  alTai  deboli;  i di  cui 
seguiti  poi  sono  accumulamento  di  sangue  ne’  vai! 
indeboliti,  preternaturale  tumefazione  dei  medefirai, 
compreffione  sul  cervello.  Forse  ha  qualche  parte 
nello  indebolimento  di  codelli  vafi  anche  la  contu- 
{ione  prodotta  sopra  una  porzione  del  cervello  dal 
cranio , il  quale  talvolta  cede  alquanto  all’  edema 
violenza , fi  piega  all’  indentro , e al  momento  della 
lefione  cambia  la  sua  figura  . Nel  preternaturale 
riempimento  c diftenfione  dei  vafi  ha  forse  parte 
qualche  volta  anche  una  congestione  di  sangue  alla 
resta  , la  quale  nelle  lefioni  del  capo  non  di  rado 
ha  luogo  per  motivi , che  verranno  in  apprelTo  in- 
imicati - E non  evvi  ragione  di  dubitarne,  mititre 
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realmente  ofTervanlì  commozioni  del  cervello  sufTc- 
guite  da  fintomi  indicanti  un  preternaturale  riempi- 
mento dei  vafi  sanguigni  del  cervello,  ficcomc  p. 
es.  la  paralifi,  la  privazione  de'senfi,  la  guardatura 
feroce,  gli  occhi  rolli,  ec.  Le  tarde  emorragie  anco- 
ra dalle  orecchie  ec.,  che  si  di  spelTo  in  codesti  cafi 
olTervanfi , rendono  ben  probabile  ciò,  che  superior- 
mente esposto  venne  : perchè  non  deggiono  i vafi 
interni  della  testa  andar  soggetti  agli  steiTt  disor- 
dini , a cui  soggiaciono  gli  esterni  ? fi  lento  incre- 
mento dei  fintomi  della  conculfione  puolfi  forse  in 
parecchi  cafi  con  probabilità  attribuire  al  crescente 
riempimento  dei  vafi  sanguiferi . i L’ improvviso  mi- 
jioramento , anzi  la  totale  scomparsa  dei  fintomi  , 
che  talora  oHervoin  in  seguito  alle  locali  emorrar 
gic,  può  finalmente  servire  eziandio  a provare  «guan- 
to \ cflne  di  sopra  esposto . 

CLIV. 


Qiicsto  non  è però  T unico  effetto  delle  com- 
mozioni della  testa  ; questo  non  è l’ effetto  , che 
sempre  offervafi  più  chiaramente  e più  forte  d’ogn’ 
altro.  Anche  sul  cervello  isteffo,  c sopra  tutto  il 
fistema  nervoso  agisce  T csierior  forza  produccntc 
lo  scuotimento,  talvolta  o in  parte  qual  cagione  ir- 
ritante , talora  od  in  parte  qual  causa  debilitante  , 
inducente  atonia,  paralifi.  Offervanfi  nel  primo  ca- 
so fintomi  spasmodici , inquietudine  , veglia  , oppur 
sopore  con  delirio,  convulfioni  cc.  NcJ  secondo  caso 
ritrovafi  il  malato  in  uno  stato,  che  molto  raffomi- 
giia  ad  una  lipotimia  . 


§.  CLV. 
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CLV. 

Le  circoftanze  ancora^  in  cui  il  ferito  ritrovali 
prima  della  lelione , hanno  una  grande  influenza  fo« 
pra  lo  (lato , nel  quale  fé  lo  rinviene  dopo  fuccelTi? 
il  colpo . Se  il  malato  ritrovali  prima  della  lelione 
violentemente  agitato  dal  timore  c dallo  fpavento,  il 
pericolo  fortemente  lo  fcuote  e 1’  atterrifee , prima  an- 
cora che  ne  venga  colto , laonde  li  olTerveranno  licu- 
ramente  dopo  avvenuto  l’accidente,  in  ifpecie  fé  l’in- 
fermo è dotato  d’una  hbra  aliai  irritabile,  i leguiti 
di  codelli  violenti  patemi  d’animo,  e forfè  male  a 
propolito  edi  unicamente  rilguarderanli  quai  effetti 
della  commozione  del  cervello , In  uno  dato  afiattp 
diverfo  ritrovcratfi  il  malato,  fe  quando  venne  ferito, 
era  ebrio , oppure  irato , o collo  domaco  ripienp 
di  cibi , 

CLVI. 

Non  di  rado  parecchi  di  que’ fintomi,  che  ofler- 
vanfi  in  un  cosi  fatto  ammalato,  dipendono  anche 
da  lefioni  concomitanti,  oppure  da  concomitanti  ca- 
gioni , che  hanno  la  loro  fede  in  parti  dal  capo 
aflai  rimotc . Pada  Tempre  una  b^n  riflelfibile  dif- 
ferenza fra  le  lefioni  della  teda  prodotte  da  una 
caduta  fatta  da  una  confiderevole  altezza,  e quelle 
cagionate  da  una  percofla  portata  fui  capo . Le 
prime  fono  fovente  aflbeiate  ad  una  contufione 
e fcuotimento  di  diverfe  altre  parti , i di  cui  fe- 
guiti  falfamente  riguardanfi  quai  elfetti  della  cQn- 
culfione  del  cervello . Ben  fovente  rifeoptranfi  in 
codede  lefioni  della  teda  in  ifpecie  de’ vizi  infiam- 
matori c gaftrici  ne’  vifeeri  addominali , che  deggionfi 
in  parte  attribuire  ai  confenfo,  che  havvi  tra  co- 
dedi  vifeeri  ed  il  capo , in  parte  ad  una  locale 
concudione , e contufione,  in  parte  ancora  al  vict- 
Ricbter  Tom.  IL  H 
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lente  fJcgno , o improvvifo  fpavento , da  cui  il 
«naiato  agitato  era  poco  prima  della  leGone  > e che 
non  folo  ben  di  fpeiro  una  cougedione  producono 
al  capo , ma  anche  non  pochi  altri  fìntomi  dello 
fìimolo . 

§.  CLVir. 

Il  Chirurgo  dee  ben  badare  a tutte  quelle  cir- 
codanze , fc  ci  vuole  portare  un  giudo  giudizio 
fìllio  dato  di  un  malato  , in  cui  li  co5Ì  detti  fìo' 
tomi  oflervanfì  dello  fcuotimento  del  cervello.  Que- 
fìi  fìntomi  fono  ordinariamente  di  quattro  fpecie  ; o 
fono  edì  cioè  fìntomi  provenienti  dalla  predìone  fat* 
ta  fui  cervello , e per  catifa  riconolcono  un  accu- 
mulamento di  fangue  ne'  vati  fangu iteri  di  quedo 
vifcere  ; oppure  fono  dedi  dipendenti  da  indeboli- 
mento ed  inazione  del  commodb  fìdema  nervofo  ; 
o fono  eglino  fìntomi  provenienti  dal  fìdema  ner- 
vofo irritato  ; ovvero  finalmente  fono  feguiti  d'  un 
preternaturale  dimoio  ofpitantc  nei  vifccri  del  bado 
ventre . Il  più  delle  volte  midi  odcrvanfì  i fìn- 
tomi di  tutte  quede  quattro  fpecie;  ma  ad'ai  di 
fpcdo  fi  ritroveranno  in  un  più  forte  grado  quelli 
Ipetranti  ad  una  fpecie,  che  gli  altri,  al  che  deb- 
befì  nella  cura  avere  uno  fpeciale  riguardo . 

i.  CLVIII. 

Qtiafi  tutti  i fintomi  della  commozione  hanno 
molta  fìmiglianza  con  quelli  dello  dravafamento , 
c ciò  non  pertanto  moltidimo  importa  il  ben  di- 
dinguerli  l’una  dall'altra  quede  affezioni,  dantechc 
nello  dravafo  fono  in  parte  affai  nocivi  que’ mezzi, 
che  nella  conciidìone  vantaggiofi  di  fpcffo  riefcono  . 
In  non  pochi  cafi  il  Chirurgo  facilmente  perviene  a 
didinguerli . I fìntomi  della  concuinone  fi  dellano 


Digitized  by  Google 


DtlU  Feriti  delh  Tejìit.  115 

nel  momento  fteflb  della  IcHone,  ciu^gH  all’incon- 
tro dello  ftravafo  ordinariamente  intorgono  dopo 
iin  intervallo  qualche  volta  di  alcune  ore  0 giorni. 
(Qualunque  intervallo  anche  il  più  breve  tra  la  Ic- 
uonc  e la  coniparfa  dei  fintomi  autorizza  il  Chi- 
lurgo  a riguardar  quelli  quai  feguiti  d’uno  llrava- 
famento.  Richiedefi  ordinariamente  qualche  tempo, 
prima  che  tanto  fangue  forra  dai  lacerati  vali , (|uan- 
ro  ne  abbifogna  per  produrre  una  riHelTibile  prel- 
fione  fui  cervello  . 

5.  CLIX. 

Quello  fegno  non  è però  licuro  e dccillyo,  non 
è ancora  in  ogni  calo  olTervabile  . Allorché  il  ma- 
lato fu  folo  nel  tempo  della  lellone  , ed  ora  ritro- 
vali privo  de’  fenll  , non  può  il  Chirurgo  venire 
informato,  fé  li  Untomi  H manifellarono  immedia- 
tamente dopo  ricevuto  il  colpo,  o qualche  tempo 
dopo  . Qualche  volta  fuccede  , e ciò  probabilmente 
perche  fi  fono  rotti  più  vafi  conlìderevoli , che  lo 
llravafamento  pro.lucah  cosi  inhantaneamenre  da 
produrre  fui  fatto , od  almeno  sì  prontamente  i 
fintomi’ dello  llravafo  da  non  elTere  in  nollro  po- 
tere il  dillinguerc  codefto  intervallo  . I fintomi 
della  conculTione  polTono  poco  dopo  la  loro  pri- 
ma comparfa  dilTiparll  e fvanire , e poco  dopo 
metterli  di  bel  nuovo  in  campo  all'  occallone  di 
qualche  eftema  cagione  , ficcomc  p.  ef.  per  una 
leggier  commozione  del  corpo , o per  una  lieve 
fcoÌTa  recata  al  capo  ec.  fenza  che  il  Chirurgo  fe 
ne  avveda,  oppure  informato  ne  venga.  Egli  è 
alTai  facile  che  il  Chirurgo  rilguardi  in  quello  cafo 
li  nuovamente  infortì  fintomi  dello  fcuotiinento  per 
fegu/ri  d’  tino  llravafo  . Può  fiualraeutc  fuccedere 
bcaiffimo  che  la  commozione  Ila  combinata  collo 
llravafamento  j e che  fi  dilfipino  dopo  qualche  tem* 

H 2 
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po  i fintomi  dello  fcuotimento  , fcnza  che  fcompa- 
riicano  quelli  dello  firavafo , e ciò  fucceda  lenza 
che  s’accorga  il  Chirurgo  di  codelio  cambiamento; 
oppure  che  fi  manifellino  i fintomi  dello  llravafa- 
inento,  prima  che  fi  dilTipinn  quelli  deila  conculfic- 
ne  . A ciò  finalmente  aggiunger  fi  debbe  che 
alcuni  fintomi  dello  Icuotimcnio  y quelli  p.  e(.  nari 
da  acrimonie  biliofc,  dalla  crelcente  tumei’azionc 
de’  vali  cc.  , anche  non  fempre  all’  ifiante  della 
lefione  , ma  ben  di  fpcfTo  le  non  aliai  tardi  lì 
«iianifillano  , 


CLX. 


Fra  tante  tenebre  ritrora  qualche  volta  il  Chi- 
rurgo qualche  raggio  di  luce  in  un  altro  legno 
rifultante  dalla  diverfità  dei  fintomi  . I fintomi 
dello  ftravafo  non  fono  punto  milii  ; compreflionc 
lui  cervello,  ed  impedito  o minorato  infiulTo  ncr- 
volb  : ecco  la  di  Ini  unica  cagione  . Efli  per  con^ 
leguenza  tutti  conlìfiono  in  una  debolezza , atonia  , 
torpore  , o paralili  di  qualche  pane  , o di  tutto  il 
corpo  . Nella  commozione  incontrali  fenza  dub- 
bio anche  la  fiefla  Ipecie  di  fintomi  ; ma  oltre 
quelii  ordinariamente  anche  fintomi  olTervanfi  dello 
llimolo , per  motivi , che  vennero  poc’  anzi  accen- 
nati . E quello  mifcuglio  di  fintomi  di  diverfa  fpe- 
cie  indica  la  prelenza  dello  fcuotimento.  Ma  anche 
codello  fegno  non  è fempre  affatto  ficuro  o deci- 
fivo.  Può  lo  ftravafo  elTerc  combinato  con  Icfioai 
concomitanti , per  cf.  con  una  frattura  della  tavola 
interna  ; pollono  parimente  allo  ftravafo  alTociarfi  de’ 
ilimoli  biliofi  nel  balfo  ventre  . In  ambidue  queftt 
cafi  lo  ftravafo  è anche  accompagnato  da  fintomi  dello 
llimolo.  Può  anche  lo  ftravafamento  cfferc  combi- 
nato con  una  concuQTione  : un  cafo  millo , che  il 
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Chirurj;o  potrà  difficilmente  diftinguerc  da  un  fcm- 
plice  fcuotimento . Nella  Sezione  precedente  dimo- 
ilroiffi  che  anclie  negli  Aravafi  non  midi  lì  manit'e- 
llano  talvolta  dei  fintomi  fpafmodici , anzi  delle  vere 
convulfioni  . A ciò  conviene  ancor  aggiungere  che 
ncili  non  miAi  fcuotimenti  dei  cervello  tal>>ra  infor- 
gono  i fìntomi  dello  fminuito  inHulTo  nervofo,  cioè 
la  debolezza  , l' atonia,  la  paralifì  in  un  grado  Ara- 
ordinariamente  forte  , e quelli  dello  Dimoio  in  un 
grado  si  leggiero  » che  il  Chirurgo  ben  facilmente, 
per  poco  che  difattento  fìa  e trafcurato , non  gli 
ifcopre  punto  . 


CLXI. 

In  tutti  quelli  cali  è si  difficile  la  diagnofì  , 
che  anche  il  Chirurgo  il  più  efperto  ed  avveduto 
facilmente  fì  inganna.  Qui  altro  non  gli  rcA*  che 
di  appigliarli  alla  maggiore  probabilità  : c quella 
egli  ritrova  in  varie  circoAanze . La  tìeffibilità  del- 
l’oAa  del  cranio  nei  bambini  fa  si , che  queAi  non 
vadano  con  tanta  facilità  foggetti  alla  commozione. 
Quando  al  Chirurgo  in  quelli  olTcrva  cofiffatti  fìn- 
tomi , dee  egli  Tempre  elTcre  più  inclinato  a cre- 
derli provenienti  da  Aravafo,  che  da  commozione. 
Quanto  più  il  cranio  ha  foAerto  , cioè  a dire  è 
fracalTato,  tanto  meno  fì  ha  ragione  di  fofpettare  uno 
fcuotiracoto , pe’  motivi  , che  vennero  di  già  fu- 
periormente  accennati  . Se  adunque  in  codeAi  cali 
diibbiofi  contemporaneamente  efille  una  frattura  nel 
cranio  , et  dee  fempre  fupporre  piuttoAo  la  pre- 
fenza  di  uno  Aravafo  , che  di  una  conculTìone . — 
Gli  Aravafamcnii ,'  che  cclcramente  formanfi  c co- 
piofamente,  i di  cui  fìntomi  fì  manifcAano  imme- 
diatamente dopo  avvenuto  l’accidente  , fogliono  or- 
dinariameote  ben  prcAo  togliere  di  vita  il  malato  } 
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e fé  ben  prcfto  egli  non  muore  , ha  il  Chi- 
rurgo una  ben  fondata  ragione  di  credere  non  eHe- 
rc  uno  llravafo , ma  uno  fcuotimcnto  del  cervello 
la  cagione  di  cederti  fintomi  . Se  evvi  ftravaia- 
mcnto  , la  refpirazione  è per  l’ ordinario  profonda 
e diihcilc  , come  nell’ apoplertìa  ; alJ’oppofto,  fe  i 
inalati  foffrono  per  commozione,  fuole  la  refpira- 
zionc  ert'crc  sì  libera  e facile , che  par  che  dor- 
mano di  un  fonno  naturale  e placido . — I fin- 
tomi dello  rtravaìo  ordinariamente  progredifeono 
nella  rtefla  intenfità,  per  fino  a tanto  che  fi  fee- 
mano,  e diflìpanfi  , oppur  terminano  colla  morte. 

Li  fintomi  della  commozione  all’  incontro  fono  più 
incollanti  , ora  più  miti , quando  più  forti . Nello 
rtrarafo  il  polfo  è il  più  delle  volte  lento  ed  ine- 
guale , nello  fcuotimcnto  molle  ed  uguale . 

\ 

%.  CLXII. 

L'effetto  ancora,  che  dai  mezzi  ottiene  il  Chi- 
rurgo , di  cut  fa  ufo  , gli  fomminirtra  qualche  lu- 
me . Naturalmente  egli  dapprima  impiega  ne’  enfi 
\dubbiofi  i generali  prefidj  , falaflì , purganti,  lava- 
tivi, fomentazioni  fredde,  ed  in  genere  que’ mezzi , 
che,  qualunque  fiali  il  cafo,  polTòno  apportare  qual- 
che vantaggio  ; oppure  ei  fegue  ciò , che  di  più 
probabile  prefentafì  , e preferive  que’  mezzi , che 
lembrano  li  più  opportuni . Se  vede  che  fotto  l' ufo 
di  codcrti  mezzi  i fintomi  fi  diniinuifcono , egli  ne 
continua  r amminirtrazione,  colla  fondata  fperanza 
eh’ dii  fi  dirtiperanno  onninamente.  Se  poi  ei  vede 
che  tutto  r opporto  fticcede , pone  da  parte  codcfti  ' 
mezzi,  c batte  una  llrada  affatto  diverfa.  Gli  effetti 
foltanto  prodotti  dal  falarto  ben  fovente  gli  fommi- 
nirtrano  un  ben  elTcnziale  indizio . Nella  commo- 
zione del  cervello  oHcrverairi  ben  di  fpcnTo  che  la 
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cavata  di  fangiie  moltifllmo  indebolifce  il  polfo , 
anzi  rende  pcrlino  più  gravi  i ntuomi  , invece  che 
nello  flravaib  il  falalTo  anche  generolb  e ripetuto 
ha  pochillìmo  effetto  fui  polfo , e fovente  induce 
(\ualclie  follievo  nc'hmomit  Ne’ cafì  dubbiolì  dsb« 
befi  per  confeguenza  prcfcrivere  una  mediocre  cac- 
ciata di  fangue,  e fe  il  polfo  fallì  dopo  di  ella  più 
pieno  e forte , il  fanguc  è infiammatorio  , e qual- 
che poco  minorah  la  privazione  de’  fenlì  del  ma- 
lato , puoflì  con  grande  veriftmiglianza  fupporre 
uno  (Iravafamento . Se  il  polfo  dopo  la  cavata  di 
fangue  di  molto  lì  abbalTa , e diventa  il  malato 
più  debole , egli  è ben  probabile  che  folfri  pc’  fe^ 
guiti  d’ una  commozione  . 

5.  CLXIU. 

I prelìdi,  che  nelle  commozioni  del  cervello 
vennero  raccomandati , fono  di  diverfa  fpecie . 11 
falalTo  ^ il  più  ulìtato  ; e tanto  il  preternaturale 
ingorgamento  di  fangue  dei  vali  del  cervello , quan- 
to ancora  l’ infiammazione  , che  halli  ragione  di  te- 
mere in  tutte  le  lelloni  della  teAa  , fembrano  in 
ogni  cafo  richiederlo . Ma  le  ripetute  fperienze 
dimoflranò  che  i falalC  copioli  c reiterati  non  folo 
non  fono  punto  convenevoli  , ma  anzi  apportano 
ben  fovente  perfino  moltifllmo  danno.  Nella  più  parte 
dei  cali  T effetto  prolllmo  dello  fcuotimenco  con- 
fifie  in  una  debolezza  del  fillema  nervofo,  la  quale 
l’ufo  richiede  de’ rimedi  corroboranti  e ftimolanti , e 
non  debilitanti.  Efige  per  lo  meno  nella  commozio- 
ne il  si  decantato  falaÓb  grande  cautela.  Le  locali 
emorragie  dal  capo  fono  Hate  ben  fovente  di  qual- 
che vantaggio . Halli  olTervato  acquiftare  i malati 
la  cognizione  durante  1'  emorragia  deftata  dal  Chi- 
rurgo coi  taglio  degli  integumenti  comuni  • 
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§.  CLXIV. 

Le  evacuazioni  procurate  co’  purganti  hann# 
preiTochè  Tempre  prodotti  degli  effetti  affai  falutari. 
La  più  parte  di  codeffi  ammalati  fono  anche  inco- 
modati da  flitichezza . In  quali  tutti  i cafi  di  co- 
deffa  forte  offervafi  qualche  miglioramento,  dacché 
ne  fegue  il  feceffb . Deggiono  però  cederti  rimedi 
venire  ordinariamente  amminirtrati  in  doti  gene- 
rofe  e reiterate , rtantechè  in  codcrti  malati  il  più 
delle  volte  difficilmente  pervienfi  a muovere  il  fe- 
ceffo  . — D’  una  beo  peculiare  efficacia  però  fono 
gli  emetici . Erti  hanno  fovente  ridonata  la  cogni- 
zione a’  malati , dopo  d’ effere  rtati  loro  inutilmente 
amminirtrati  tutti  gli  altri  rimedi.  Se  farti  a con- 
fiderare  che  cederti'  riraedj  eccitano  1’  affopita  ener- 
gia dei  fìrtema  nervofo  , c liberano  lo  rtomaco  dai 
non  digeriti  cibi , e dalle  acrimonie  biliofe  , da  cui 
ritrovali  effo  comunemente  in  coderto  cafo  op- 
. preffo , non  debbo  punto  fembrar  fteano  -che  elfi 
produchino  si  falutari  effetti . Fra  gli  emetici  il  più 
attivo  fi  è d’ordinario  il  tartaro  emetico.  Ma  a 
motivo  dello  fiato  d’ infenfibilità , in  cui  il  malato 
ritrovali , deve  anche  quello  venire  ordinariamente 
amminirtrato  in  doli  affai  forti.  Si  dovette  deffo 
preferivere  alla  dofe  di  ventiquattro  grani  onde 
dellare  il  vomitò  (i)  . — Di  pari  efficacia  fono  anche 
i lavativi  rtimolanti , che  vengono  da  molti  rac- 
comandati . Si  poflbno  deffi  preparare  col  tartaro 
emetico  , co’ fa  li  medj , foglie  di  tabacco,  fapone 
veneto , ed  altre  fimili  fortanze  irritanti  (z)  . 


(1)  SCHMUCKER  1.  c. 

(2)  I lavativi  di  decozione  di  tabacco  col  tartaro  eme- 
tico , sali  medi,  sapone  ec.  sono  certamente  affai  vantag- 
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§ CLXV* 

Anche  diVcrfi  altri  rimedi  ftimolanti  rennero 
podi  in  ufo  con  fuccclTo;  ed  egli  è evidente  dover 
edere  codedi  rimedi  indicati  in  uno  dato , die  ha 
per  bafe  una  si  grande  inerzia  cd  atonia  del  lìde- 
ma  nervofo  • Fra  gli  altri  hadi  con  vantaggio  ufato 
il  l'ale  alcalino  volatile  (i)  . L’empiadro  vefcicato- 
rio  applicato  dilla  teda  trovodì  vantaggiofo  in  cafi, 
ne’  quali  vennero  inutilmente  amminidrati  tutti  gli 
altri  rimedi  (2) . Stantechè  però  il  vantaggio , cive 
da  quedo  empiadro  orticnd , unicamente  dallo  di- 
moio proviene  , che  eiTo  deda,  quindi  è che  non 
debbed  elTo  lafciare  applicato , per  fino  a che  fi 
è elevata  la  vefeica  (3),  ed  applicare  fé  ne  de- 
vono parecchi,  l'uno  dopo  l’altro  fu  più  luoghi 


giofi  in  codedo  caso,  in  ispecìe  se  ad  edì  aggiunged  la 
squilla  marina  recente  in  polvere.  Debbed  però  ad  un  tal 
uopo  prescrìverla  alla  dose  per  lo  meno  di  una  dramma 
( 1/  Trad.  ) . 

(1)  BELL.  Sydem  of  Surgery i KOELPIN,  Melete>- 
mata  Medico-Chirurgica. 

(2)  SCHMUCKER,  BELL  I.  c. 

(5)  Il  celebre  DESSAULT  ( Journal  de  Chirurgie  ) 
pensa  ben  diversamente . Egli  accoduma  con  ottimo  edto 
di  ricoprire  la  parte  capelluta  del  capo  con  un  forte  em- 
piadro vescicatorio,  e di  non  levarlo  se  non  dopo  che  l’epi- 
dermtde  d è alzata  in  vescica . Anzi  egli  ci  presenta  due 
cad  , ne’  quali  se  non  dopo  d’  edere  data  tolta  l’ epidermide 

Ì'Iì  ammalati  riacquìdarono  la  cognizione  . Ciò  fatto  medica 
a piaga  lasciata  dal  vescicante  coll’  unguento  badlico  ani- 
mato con  la  polvere  di  cantaridi . — Egli  è certo , che 
il  vescicatorio  sulla  teda  deve  venire  annoverato  tra  i mezzi 
i piò  efficaci  per  combattere  gli  effetti  primitivi  della  commo- 
zione del  cervello  . Io  potrei  addurre  tre  cad  , che  appieno 
confermano  l’efficacia  di  codedo  topico  nella  malattia  in 
quidione  ( Trad.  ). 
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delia  tefta  . Alcuni  perfino  raccomanJano  I*ufo  in- 
terno del  fino  (i).  Un  vantaggio  ben  decilìvo  in 
quello  cafo  però  producono  le  tomentazioni  fredde 
( §.  CXLIV  ) ; effe  eccitano  1’  affopita  azione  del 
fillema  nervolo,  rimettono  nel  priftino  flato  di  cla- 
flicità  gli  indeboliti  e prctcrnaturalmente  dilatati  vali 
fanguigni  del  cervello,  ed  in  niun  cafo  arrecano 
del  danno.  In  breve  tutti  i mezzi,  di  cui  fervelì 
in  calò  di  lipotimia , polTono  lotto  certe  condizioni 
venire  anche  qui  adoperati  con  vantaggio  . 

§.  CLXVI. 

Stantcchè  sì  di  fpeflb  oflervanfi  le  commozioni 
jcl  cervello  fuflegnite  anche  da  fintomi  provenienti  da 
llimoio , da  fpafmi , anzi  da  vere  convulfionr,  perciò 
jion  debbefi  punto  maravigliare  , le  anche  gli  anti- 
fpafmodici  hanno  io  diverfi  cali  prellati  degli  eiTen- 
ziali  fcrvigi.  Fra  i rimedi  di  quefta  Ipccie  'viene 
in  un  peculiar  modo  raccomandata  (2)  la  polvere 
diaforetica  del  DOWER. . Preparafi  il  malato  all* 
ufo  di  codeflo  rimedio  con  un  bagno  caldo,  e fe 
è pletorico , con  un  falafl'o . I fintomi  dello  fcuo- 
timento , dicefi,  comunemente  fi  dilfipano,  torto 
ebe  il  malato  incOmincia  a fudare  copiofamente . 
Dcbbc  r ufo  di  codeflo  rimedio  venire  continuato 
perfino  a tanto  che  durano  i fintomi  , e ripetuto 
allorché  ritornano.  — Anche  una  miftura  coaipo- 
fta  di  tre  parti  di  vino  antimoniale  delI’HQXHAM 
ed  una  parte  di  tintura  tebaica  , data  ogni  quattro 
ore  alla  dole  di  dieci  gocce  , viene  talvolta  ammi> 


(i)  BELL , Syflem  of  Surqery  Voi.  III. 

Ù)  BROMFIELD’S  , Chirurgica!  Observatloni  t 
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niftrata  con  moltiflìmo  tranta^g.’o  (i).  Anche  il  fola 
laudano  liquido  del  SYDENHAM  ha  talvolta  dif- 
lìpati  i fintomi  della  commozione  (2) . Quelli  ri-' 
medj  forfè  agilcono  più  come  (limolanti  e corro- 
boranti , che  come  antifpafmodici  (3) . 

$.  CLXV^II. 

Probabilmente  molti  Chirurghi  hanno  mancai# 
nell’  avere  ril'guardato  lo  (lato  del  malato  in  reguifo 
ad  uno  fciiotiinento  del  cervello  fempre  ficcome 
fcmplice  e dcll’egual  natura,  c nell’avere  pollo 
in  pratica  fempre  lo  (lelTo  metodo  curativo,  fempre 
gli  flelTi  mezzi.  Egli  è impolTibile  che  tutti  i mezzi 
fino  ad  ora  mentovati,  che  polTcggono  una  facoltà 
affatto  oppoHa  , polTano  tutti  venire  lìmiiltanea- 
mente  adoperati , od  elTcre  feparatamente  ad  ogni 
cafo  confacenti , per  quanto  elTi  anche  fieno  da  fi- 
cure  efperienze  raccomandati.  Vi  fono  dei  cali  dove 
cial'cuno  di  queAi  rimed;  può  efiere  vantaggiofo, 
dove  nocivo . Lo  feguenti  riBelIioni  potranno  forfè 
in  qualche  modo  lervire  a porre  il  Chirurgo  in 
grado  di  fceglierc  in  ogni  cafo  particolare  i rimed; 
più  confacenti  . 

§.  CLXVIII. 

I fintomi  , che  olTervanfi  tener  dietro  alla 
fcuotiinento  del  cervello , fono  di  quattro  fpecic  ; 
feguiii  cioè  del  preternaturale  riempimento  de’ vali 
fanguiferi  del  cervello  ; fintomi  della  debolezza  e 
d'  uno  flato  lipotimiforme  ; fintomi  fpafmodici  ; ed 


(1)  RICHTER  , Chir.  Bibl.  II.  Band.  Selce  i<i8. 

(2)  RfCHTER,  1.  c.  VI.  Band.  Seite  713. 

(5)  Che  1’  oppio  amminirtrato  in  gran  dose  lìa  uno  de*^ 
più  foni  Ai  molanti,  non  v' è più  al  giorno  d’oggi  chi  ne 
dubiti  ■ ' 
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ì (intorni  deircffn(ione  bil|pfa . R.ade  volte,  anzi 
giammai  olTerveranli  quelli  fintomi  infieme  in  mi 
egual  grado,  iemprc  le  ne  ofTcrvcrà  foltanto  l’ una  o 
l’altra  fpecie  in  un  eminente  grado;  cpperciò  fee- 
glie  il  Chirurgo  quella  Ipecie  legnatameiite  di  pre- 
fidj,  che  valevoli  Ipccialmentc  tono  a rimediare  ai 
fintomi  più  prdTariti . Dà  egli  adunque  la  prefe- 
renza al  falafTo  , alle  fomentazioni  fredde  , ai  pur- 
ganti , cd  ai  lavativi , allorché  i fintomi  del  preter- 
naturale riempimento  dei  vafi  del  cervello  hanno 
una  grandilfima  rafTomiglianza  con  quelli  dello  Itra- 
vafo;  ai  fali  alcalini  volatili,  al  vino,  ai  vefcicanti , 
alle  fomentazioni  fredde,  agli  emetici,  ed  altri  ri- 
medi cardiaci , quando  i fintomi  lipotimiformi  dell' 
indebolimento  fono  i più  prelTanti;  alla  polvere  del 
DOWER. , alla  tintura  antimoniale , ai  laudano  li- 
quido , sliorchè  i fintomi  fpafmodici  fono  i più  ur- 
genti; e agli  emetici  cd  ai  purganti,  quando  i fin- 
lomi  dello  fpandimento  biliofo  fono  i più  intenfi . 

§.  CLXIX. 

La  durata  ancora  dei  fintomi,  l’ effetto  pro- 
dotto' dai  rimedi  ; qualità  del  pollò , il  tempe- 
ramento del  malato,  e lo  (lato,  in  cui  ei  trova- 
vafi  poco  prima  delia  lefione , non  di  rado  fommi- 
niflreranno  al  Chirurgo  qualche  lume  rapporto  alla 
fccita  de’  mezzi , da  cui  può  egli  in  ifpccie  atten- 
dere del  follirv'o.  Rapporto  alla  durata  dei  fintomi 
potrà  egli  femprc  da  bel  principio  francamente  cac- 
ciar faogue,  fempre  con  minor  franchezza  in  pro- 
grelTo . Sempre  ei  deve  torto  dapprincipio  fofpet- 
tare  una  congeftionc  di  fangue , temere  l’ infiam- 
mazione . Per  ambiduc  cederti  riguardi  conviene  la 
cacciata  di  fangue  ; fe  adunque  peculiari  circoftanze 
non  c fi  (lo  no , che  non  ne  permcttino  l’ufo,  farà 
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prcfTochè  fempre  da  configliarfi  di  apriri:  prima  di 
ogni  altra  cofa  la  vena  . Saranno  ordinariamcnre  > 
allorcliè  i fintomi  hanno  di  già  durato  qualche  tem- 
po, i rimcd;  irritanti  ed  i nervini  più  convenevoli, 
che  torto  dapprincipio  . — Allorché  dopo  il  primo 
o \\  iVcondo  lalarto  il  pollo  molto  fi  abbafia,  i fin- 
tomi anzi  che  cedere  prendono  incremento  e vigore, 
ognuno  facilmente  comprende , che  codefto  mezzo 
non  deve  punto  venire  continuato,  ed  è il  Chirurgo 
autorizzato  a tentare  mezzi  d’opporta  cfficada . — 
Se  il  polfo  è pieno  , tefo  , celere  , probabil- 
mente convengono  i falartì , gli  emetici  ed  i pur- 
ganti ; fe  erto  è picciolo  e tefo,  fono  verifimil- 
mente  indicati  gli  antifpafmodici  : fe  è de ITo  pic- 
ciolo e molle,  convengono  gli  ftiraolanti  ed  i car- 
diaci . 


CLXX. 

Inoltre  fe  il  malato  è forte , robufto , pleto- 
rico, rorto,  può  il  Chirurgo  dare  di  piglio  ai  fali 
medj  refrigeranti , ai  dolci  purganti , e cacciar  fan- 
gue  . Se  r infermo  è debole  , aflai  irritabile  , pal- 
lido, poco  caldo,  ha  il  Chirurgo  motivo  di  el'pe- 
rimentare  gli  irritanti  e gli  antifpafmodici.  Ei  deve 
finalmente  avere  un  particolare  riguardo  anche  allo 
fiato  del  malato  prima  della  lefione , onde  deter- 
minare i rimedi  , che  ponno  venire  polli  rn  ufo 
colla  martìma  probabilità  d’  un  fortunato  efito  . Se 
il  malato  era  ubbriaco,  quando  venne  ferito,  egli 
è evidente  che  necefTarj  fono  i falaifi , ed  i purganti 
rinlrcfcanti  ; fe  quando  venne  offefo  , aveva  pieno 
lo  flomaco , o era  fortemente  adirato  , indlfpenfa- 
bili  fono  gli  emetici  ed  i purganti  ; fe  la  lefione 
preceduta  venqe  da  un  forte  timore,  o da  un  gran- 
de fpaventOj  debbefi  far  ufo  degli  antifpafmodici  e 
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(^ci  cardiaci.  — Un  Chirurgo  attento  c pcrfpicace  ri- 
troverà non  di  rado  parecchie  di  cofif ratte  indicazio- 
ni, le  quali  il  dirigeranno  nella  cura  dello  fcuotimento 
del  cervello.  — Del  rcftante  dcggiono  durante  la  cu- 
ra venire  accuratamente  evitate  le  occafioni  tutte  , 
in  cui  la  tefta  del  malato  molTa  viene  o IcolVa , 
mentre  l’efperienza  dimoltra  che  qualche  volta  an- 
che una  leggier  commozione  balla  ad  aumentare  i 
(intorni , o a nuovamente  dellaili , le  eiTi  di  già 
«hlTipati  lì  erano. 


§.  CLXXr. 

Tre  fono  gli  effetti,  che  ottengonfi  dall’ ufo  di 
codefti  rimedi  ; il  malato  cioè  o perfettamente  lì  ri- 
llabilifce  ; oppure  ci  G rimette  bensì  in  fallite,  ma 
gli  rellano  però  delle  parziali  debolezze  o paralil'i  ; 
ovvero  vanno  fempre  piu  prendendo  incremento  i fin- 
tomi . Debb’  egli  nel  primo  calo  dopo  d’ clTerfi  perfet- 
tamente rillabilito  fcnipolofamentc  evitare  per  qual- 
che tempo  le  occafioni  tutte,  in  cui  può  venire 
fcolfo  il  capo,  tutto  quello,  che  rifcalda , ficcomc 
l’ira,  il  vino,  il  moto  violento,  perchè  I’ efpe- 
rienza  infegna  poterli  con  ciò  facilmente  dare  nuo- 
vamente motivo  all’ inforgenza  dei  fintomi.  Con- 
viene anche  moltilfimo  lavare  ancora  per  qualche 
tempo  la  teda  coll’acqua  fredda,  immergere  tutto 
il  corpo  nell’  acqua  fredda , e talvolta  ancor  pren- 
dere rimedi  roboranti,  ficcome  la  fcorza  del  Pe- 
rù, rdifire  acido,  ec.  — Si  giunge  nel  fecondo 
calo  a diflìpare  e togliere  le  debolezze  e le  para- 
Ufi  , che  dietro  rellano , il  più  delle  volte  mediante 
l’ufo  a lungo  continuato  degli  ordinar)  rimedi  ir- 
ritanti e cardiaci  si  internamente  che  cllernamente 
ufati,  ficcome  fono  in  ifpecie  i Tali  alcalini  vola- 
tili, gli  emetici,  i vefcicanti,  l’ elettricità , ec.  — 
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Nel  terzo  cafo,  allorché  alle  indicazioni  tutte  fui- 
dislbdì  lenza  vantaggio  , quando  tutti  li  fuindi- 
cati  rimedi  vennero  elperimcntati , allorché  niuno 
di  edì  produlTe  dell’ alleggiamento , e nelTun  cam- 
biamento olTcrvalì  nei  fintomi , anzi  prendono  ddfi 
incremento  e vigore , c minacciano  un  vicino  peri- 
colo, il  Chirurgo  è autorizzato , in  ilpecie  fe  egli 
è alquanto  dubbiofo  nel  diagnotlico , a lofpettare 
la  prefenza  d’ uno  firavalamento  , e ad  applicare  il 
rrapano  fui  luogo  dell’  cfterior  Icfione  ; jHrrchè  in 
cafo  anche , che  delufo  dappoi  fi  ritrovalTe  ne'  Tuoi 
fofpetri  1 ha  egli  fatto  ciò , che  la  ragione  c la  fpe- 
rienza  da  lui  efigono  e vogliono . La  trapanazione 
venendo  efeguita  con  qualche  precauzione  , non 
nuoce  punto  nella  commozione  del  cervello , anzi 
in  grazia  dell’  emorragia  , che  ciTa  alcune  volte 
della)  produce  talora  qualche  vantaggio,  e p.cr  que- 
llo motivo  venne  nella  conculTione  del  cervello  da 
taluno  (i)  perfino  raccomandata  (i) . 


(O  HILL,  Caset  in  Surgery  . 

(2)  HILL  però  troppo  illimitatamente  raccomanda  la 
trapanazione  nello  scuotimento  del  cervello . £i  la  commen- 
da in  ispecie  a motivo  dell’  emorragia , che  ella  della  nella 
parte  olTesa  , per  cui  dilTipalì  1’  arredo  sanguigno  nelle  parti 
vicine  al  cervello.  Ma  le  evacuazioni  di  sangue  lì  sa  elle- 
re  per  se  ftelTe  più  nocive , che  utili  nella  più  parte  delle 
commozioni  del  cervello,  e dove  elle  convengono  per  es- 
sere i’ ammalato  pletorico,  complicato  lo  scuotimento  collo 
/ira vaso,  o per  elTervi  minaccia  d’infiammazione,  puolfì 
quello  intento  ottenere  in  un  modo  aliai  meno  pericoloso  , 
colle  incifioni  cioè  fatte  negli  integumenti  comuni  , me- 
diante l’applicazione  delle  ventose,  ec,  ( li  Traci.  ). 
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Della  infiamm azione  e fuppurazion» 
fatto  il  cranio  . 

§.  CLXXII. 

La  infiammazione  e fuppurazione  fotto  il  era* 
nio  è di  ben  diverta  fpecie  . £(Ta  qualche  volta 
lì  manifefta  prefto,  talora  affai  tardi,  anzi  Te  non 
alcune  fettimane  dopo  fuccefTa  la  Iclìoue . Ella  è 
talora  violente,  acuta,  mamfelfa,  qualche  volta 
fbmmamente  occulta  e lenta  . Haffi  non  di  rado 
ritrovata  ben  poca  marcia  in  cali,  in  cui  non  tardò 
guari  a feguire  la  morte , ed  all’  incontro  fi  ha  fo> 
ventc  ofTervato  che  malati , ai  quali  era  (lata  dalla 
fuppurazione  confunta  una  aliai  grande  porzione  di 
cervello , videro  molti  meli  in  un  aflai  tollerabile 
flato  di  falute . Nella  piu  parte  dei  cafi  codella 
varietà  de' fìntomi  edcll’elìto  è affatto  inefplicabile, 
Odervanfi  certamente  ben  di  fpello  malati  vivere 
anche  con  una  forte  fuppurazione  del  cervello , al- 
lora quando  la  marcia  forte  per  qualche  apertura 
fatta  nel  cranio.  Quello  odervafi  fegnataniente , 
quando  ewi  nel  cranio  un’  apertura  fìflolofa  , dalla 
quale  può  bensì  la  marcia  in  parte  efeire , ma 
l’aria  efteriore  non  vi  può  però  liberamente  pene- 
trare . Ciò  non  pertanto  neppure  quello  fempre 
odervafi  : fovente  anche  in  cofiffatti  cah  1’  elìto  è. 
ben  predo  efìziale . 

5.  CLXxrir. 

Sintomi  talora  inforgono  molto  limili  a quelli , 
che  manifeftare  fi  fogliono  in  feguito  al!  infiamma- 
zione c fuppurazione  del  cervello,  nati  talvolta 
unicamente  da  acrimonie  biliofe  o d’altro  genere 

olpi- 
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rami  nel  baffo  ventre,  e l’ufo  foltanto  richiedono 
degli  emetici  e dei  purganti  (i).  Dee  il  Chirurgo  ben 
guardarli  dal  commettere  uno  sbaglio,  il  quale  è addi 
facile , ed  ha  delle  pericolole  confeguenze  . 

$.  CLXXIV. 

In  tutte  le  lefìoni  della  teffa  di  qualche  impor- 
tanza baffi  motivo  dì  temere  la  comparla  dell'  in- 
fiammazione ed  il  di  lei  feguito  la  fuppurazione 
folto  il  cranio.  Non  folo  lo  ffimolo  prodotto  da  un 
pezzetto,  d’offb  ffaccatoli  dalla  tavola  interna,  dai 
bordi  di  una  frattura  femplice  , dai  fpoffati  pezzi 
d’ olio  in  cafo  di  uno  ffritolamento , ma  anche  la 
compreffione  cagionata  dalle  depreffioni  dell*  offa  del 
cranio;  la  contufione  del  cervello  e de’ luoi  invogli 
nell’  iilante  della  lelione  prodotta  dalla  percoffa  por- 
zione di  cranio,  allorché  cede  alla  forza  del  colpo; 
la  (eparazione  violente  della  dura  meninge  dai  cra- 
nio caufata  dalla  efferiore  violenza;  la  contufione 
della  diploc  ec.  ben  poflbno  dar  motivo  alla  infor- 
genza  di  codeffa  infiammazione.  Conviene  però  ben 
notare  che  deffa  non  è fempre  femplice  , ma  talora 
d’ indole  miffa  , cioè  a dire  che  deffa  non  fola  dalle 
or’  ora  indicate  parziali  lefìoni  proviene , ma  che 
qualche  volta  fi  deve  effa  io  parte  anche  attribuire 
ad  altre  caufe  accidentali,  oppure  efiffenti  nel  corpo 
prima  delia  lelione.  Con  una  forprendente  facilità 
vi  fi  aggiunge  una  cagione  gaffrica  proveniente  o 
dalla  regnante  epidemia , oppure  dal  temperamen- 
to dei  malato,  ovvero  dal  confenfo  , che  havvi  tra 
la  teffa  ed  i vifeeri  del  baffo  ventre , e richiede 
la  più  grande  attenzione. 

Richter  Tomo  li,  I 


(i)  Qpeffa  rifljffions  pratica  è dalla  maffima  impor- 
tanza . Da  ella  sola  vidi  aneli’  io  bin  di  spelTo  dipendere  la 
salvezza  dei  inalato  ( //  Trad.  ) , 
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CLXXV'. 

Gli  ordinar]  fegni  e fintomi  dell’  inùammazior» 
del  cervello  e delle  fue  raemb'’anc  fono  ; un  polfo 
celere  e telo  ; un  locale  dolore  di  cella , che  non  fi 
eiacerba  punto  venendo  compreflb  il  i .^go  dolente, 
è ordinariamente  accompagnato  da  un  fenlb  di  tcn- 
lione , e dapprincipio  occupa  un  picciolo  l'pazio,  ma 
ordinariamente  con  qualche  celerità  lì  ..ilata  ed  eden- 
deli  più  oltre.  Vi  (i  aggiungono  quindi  le  inquietu- 
dini , una  rclpirazione  frequente  e celere occhi 
rolTi  ed  impazienti  alla  luce , languore , fonnolen- 
za , c un  leggier  grado  di  ftupidità , veglia , calore , 
e qualche  volta  delir],  c ben  anche  convulfion/ . 
L’ infiammazione  della  dura  meninge  ha  ciò  di  co- 
mune con  quella  del  pericranio , che  e(Ta  comune- 
mente , quantunque  non  occupi  dapprincipio  che  un 
picciolo  l'pazio  , ben  predo  fi  edende , e prende 
uno  Ipazio  affai  confiderevole  . 

§.  CLXXVI, 

Deggiono  anche  in  quedo  cafo  venire  preferirti 
gli  antiliugidici , di  cui  faffì  ordinariamente  ulo 
nelle  altre  infiammazioni  locali  : efìi  devono  però 
venire  ammiuidrati  follecitamente , ed  a piene  mani , 
dantechè  l’ infiammazione  delle  membrane  del  cer- 
vello, e del  cervello  ideffo  palla  facilmente  in  fup- 
piirazione.  I falatlì  praticati  al  piede  vi  alla  giu- 
gulare, le  fanguifughe  alla  teda,  le  imsmoni  fatte 
negli  integumenti  comuni  del  capo  nei  (ito  in- 
fiammato , affine  di  dedare  una  locale  eiwurragia  , 
le  fomentazioni  fredde , i purganti  , ec.  ìbno  i 
principali  rimed]  ed  i più  efficaci  di  codeda  fpe- 
cie . Se  dall’impiego  di  quelli  mezzi  non  fi  ot- 
tiene un  pronto  alleggiarrseuto  dei  fintomi  infiam- 
mator] , debbe  il  Cliiriirgo  applicare  il  trapano  fui 
luogo  dell’infiammazione.  Ecco  le  ragioni,  che  la 
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convenienza  dimoftrano  di  codeda  operazione.  Li, 
Icxralc  emorragia  iiteiTa  y die  qiieila  operazione  ro- 
vente defta,  è (lata  qualche  volta  di  un  graiidullmo 
vantaggio.  Quando  l’ infi.tmmazionc  non  cede  punto 
lotto  i'  ufo  dei  generali  prefidi  sì  medici , clic  chi- 
rurgici , ha  il  Chirurgo  n>oiivo  di  temere  che  cd’ai 
forle  per  cauTa  riconolca  una  interna  (rarturaj  op-. 
pure  uno  (laccato  pezzo  d’  olTo , ed  in  coddlo  caio  è 
necdTaria  la  trapanazione.  Allorché  1’ in(ìaininaziono 
è di  qualche  durata,  non  può  il  Ciiinirgo  cllcre  punto 
lìcuro  che  non  (iafi  di  già  formato  del  pus;  men- 
tre i fìntomi  dell’  infiammazione  violente  , e della 
incipiente  lìippurazione  hanno  moltilfima  ralfumi- 
gi/anza  tra  di  loro  ; ed  in  codedo  (lato  d’incertezza 
egli  è Tempre  meglio  trapanare  troppo  predo,  che 
ironpo  tardi,  cioè  lovente  durante  l’infiammazione. 
Quando  il  Chirurgo  dopo  di  avere  efeguita  T opera- 
zione ritrova  la  dura  meninge  aliai  infiammata , c 
Iparfa  di  molti  vali  (anguiferi  affai  tumidi,  ei  debba 
aprire  quelli  vali  colla  punta  della  lancetta  . Halli 
olTervato  venire  codella  emorragia  liilTeguita  da  uii 
pronto  miglioramento . Se  Tapcrtura  fatta  col  tra- 
pano in  vicinanza  accidentalmente  ritrovali  di  un 
ieno , puodì  quello  aprire;  e ciò  badi  anche  efe- 
guito  con  un  Ibrprendente  buon  efito  . Allorché  il 
periodio , che  ricopre  il  cranio  ( §.  XVI.  ),  o qual- 
che altro  olFo  aggredito  viene  dall’ inhanamazione  , 
queda,  come  ad  ognuno  è noto,  ben  predo  di 
molto  fi  propaga,  ed  ellcnJefi,  c palla  ficuramentc 
in  ftippurazione  , fe  deffo  non  tagliali  ben  predo  in 
croce  , fegoatamente  nel  (ito , dove  venne  eiTo  dap- 
prima , e con  maggior  forza  colto  dall’ infiammazio- 
ne. Qiicdo  probabilmente  anche  adai' di  IpelTo  av- 
viene, quando  1’  infiammazione  InterciTa  la  dura 
madre.  Qualora  adunque  Tufo  dei  fuinJicati  rimedi 
da  un  protMO  alleggiamcnto  fiideguito  non  venga , li 
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mtj^liore  partito  verifimilmentc  quello  farebbe  di  ta- 
gliare in  croce  la  dura  meninge.  In  coliftacto  modo 
non  verrebbcfi  foltanto  a deftare  una  lalutare  emor- 
ragia, c ad  evacuare  il  pus,  fe  di  già  raccolto  l'e  ne 
trovafle  fotte  la  dura  meninge , ma  anche  a togliere 
ficuramente  la  si  peri«;olola  teniìone  di  codella 
membrana,  la  quale  al  malato  una  (enfazione  pro- 
duce limile  a quella , che  proverebbe  venendogli  for- 
temente flretta  la  telìa  con  una  corda,  e ad  evitare 
in  codefta  maniera  l’ incremento  e la  propagazione 
della  infiammazione.  — E fe  il  Chirurgo  non  loffe 
punto  di  parere  di  tagliare  la  dura  madre,  l’opcra- 
zione  ciò  non  pertanto  non  mancherebbe  di  produr- 
re qualche  vantaggio  togliendo  la  comprelfione,  che 
il  cranio  cfcrcita  fopra  la  porzione  infiammata  della 
dura  meninge  , e procurando  una  maggiore  libertà 
a codefia  membrana  di  difenderli . Quando  l’infiam- 
mazione occupa  una  grande  efenfione  di  dura  ma- 
dre , debbono  venire  applicate  due  o più  corone , a 
motivo  di  liberare  la  infiammara  membrana  dalla 
prcflione , che  lu  di  ella  efercita  il  cranio , di  permet- 
terle di  liberamente  cftenderfi  e tumefarfi,  di  poter 
allungare  le  incifioni  fatte  nella  medefìma,  come 
anche  onde  ritrovare  la  cagion  pofllbile  dell’ infiam- 
mazione , una  fcheggia  d’oflb,  una  frattura  della 
tavola  interna  , ec. , o anche  rinvenire  il  pus  , in 
calo  che  delTo  fi  fofie  di  già  formato , o formare  li 
dovetfe.  Codefi  avvantaggi  della  trapanazione  lupe- 
rano  i timori , che  alcuni  (i)  hanno  che  mediante 
codefia  operazione  accrefeiuta  venir  polla  l’infiam- 
mazione , o divenire  anche  alfai  più  pericolofa  . So* 
novi  oltracciò  ben  pochi  cali,  in  cui  non  rifeon- 


(i)  BELL,  Syftcm  of  Surgery.  VoL  III. 
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;ranfi  le  parti  al  cranio  fottollanti  in  uno  (lato  in- 
òammatorio,  nel  quale  per  qualche  altro  motivo  , 
uno  ftravafo  p.  cf. , o una  fuppurazione,  fi  dà  di 
mano  al  trapano,  e ciò  non  pertanto  non  lalciafi 
punto  da  elTo  trattenere  dairefeguire  codefia  opera- 
zionc  . 

$.  CLXXVII. 

Allorché  viene  il  malato  colto  da  ribrezzi , ori- 
pilazioni,  languore,  fopore  , perdita  de’fcnfi,  para- 
Jifi  in  feguito  agli  ordinar;  fintomi  febbrili  ed  in- 
fiammatori , non  evvi  più  motivo  di  dubitare  della 
formazione  del  pus  fotto  il  cranio  . Ora  ftantechè 
qui  il  tutto  confifie  nel  procurare  un  libero  fcarico 
alle  marce  , prima  che  deffe  comprimendo  , oppure 
guadando  e corrompendo  il  cervello  produchino 
delle  efiziali  confeguenze,  ognuno  facilmente  com- 
prende che  debbefi  lenza  perder  tempo  efeguirc  la 
operazione  del  trapano  . Vennero  per  mezzo  'di  cflTa 
guarite  delle  forti  fuppurazioni  nel  cervello.  Deve 
il  trapano  ellere  applicato  fu  quel  fito,  in  cui  il 
paziente  durante  l’ infiammazione  ha  dapprima,  e con 
maggiore  violenza  provato  il  lucale  dolore  infiam- 
matorio. In  codeito  luogo  probabilmente  rinvengonfi 
le  marce. 


§.  CLXXVIII. 

Onde  prevenire  li  poc’anzi  indicati  cattivi  fe- 
guiti  provenienti  dal  lungo  foggiorno  delle  marce 
lotto  il  cranio , il  migliore  partito  fi  è quello  di 
efeguire  l’ operazione  immediatamente  al  primo  fof- 
petto , che  fienfi  formate  le  marce.  E fé  anche  il 
Chirurgo  s’inganna  ne’fuoi  fofpetti , niente  importa; 
imperocché  fi  ù fupcriormentc  dimoftrato  ch«  la 
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rfapanazione  apporta  del  vanta?,gio  anche  nelle  orti, 
nate  violenti  infiammazioni.  Se  rinvienti  latmarcu 
fotto  la  dura  l'neninge  , - debbe  (juefta  venire  taglia- 
ta. Allorché  poi  la  tiippiirazione  occupa  una  certa 
cftenfione , deggionfi  talvolta  applicare  due  e più 
corone , onde  procurare  al  pus  un  libero  fcarico . 
Se  r alcetTo  profondamente  giace , detTo  non  ritrovali 
immantinente  . Qiialche  -volta  in  codcflo  calo  av- 
viene che  le  marce  a poco  a poco  fi  portino  verfo 
quel'  fito,  dove  una  minore  refillenza  iaconlrano, 
cioè  verfo  l’apertura  fatta  col  trapano,  e d<)po  qual- 
che tempo  fi  manifeftino.  Se  guaita  ritrovati  e vi- 
ziata la  dura  meninge  ed  affai  proftrato  di  forze  il 
paziente , preferiver  debbefi  internamente  la  cortec- 
cia peruviana;  fe  egli  è tuttora  febbricitante , am- 
miniftrare  gli  fi  debbono  rimedi  antifiogiftici  refri- 
geranti. Della  cura  poi,  che  inftiruir  debbefi  dopo 
di  avere  efeguita  la  trapanazione , parleralli  nel  Ca- 
pitolo, che  verfa  folle  ferite  del  cervello. 

$,  CLXXIX. 

I 

Daifi  una  fpezie  di  infiammazione  d’ un’ indole 
onninamente  particolare  e d’ogni  altra  affai  diverfa , 
la  quale  chiamar  potrebbefi  infiammazione  faré/a , 
larvata.  Ella  di  rado  fi  forma  avanti  il  fettimo 
giorno , anzi  non  infrequentemente  ella  fi  mani- 
fefta  diciaflctte  giorni  dopo  liiccetTa  la  lefione,  e 
talora  più  tardi  ancora.  Alcune  volte  fi  ritrova  nei 
primi  giorni  il  malato  si  bene,  e non  ha  efierior- 
mente  lefione  alcuna’,  oppure  di  si  poco  momento, 
che  paffeggia  , anzi  attende  al  loliti  fuoi  affari . 
Fra  il  7-17  giorno  prova  egli  dapprima  una  gravez- 
za in  tutta  la  teda,  un  dolore  nel  luogo  colpito,  ed 
una  inquietudine , che  va  di  mano  in  mano  cre- 
■fccndo  . Il  dolore  diviene  quindi  più  forte,  c vi  li 
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a^Tocia  la  (Cupidità  accompagnata  da  un  fenfo,  come 
fc  gli  venilTc  fortemente  lirctto  il  capo  . Il  poUb 
è celere  e cefo  , rade  volte  aliai  intenfo  il  calore  y 
il  foiiao  inquieto,  la  faccia  c gli  occhi  fono  rolli 
ed  impazienti  alla  luce;  la  teda  occupata  e ver- 
tiginofa . Qualche  volta  fi  deda  anche  naiifea  e 
vomito.  Oltracciò  il  malato  è ordinariamente  alTai 
inquieto , affannato , debole . 11  falallo  anche  ri» 
potuto  di  raro  produce  qualche  fenfibile  elfetto 
fui  pollo  , e fopra  gli  altri  fintomi  . Talora  dopo 
alcuni  giorni  fi  manlfeda  , quando  edernamente 
non  evvi  ferita  , un  limitato  tumore  , in  cui  col 
tatto  ifeoprefi  una  manifeda  Hutuiazione  , ed  è 
dolente  al  tocco  . Se  fi  apre  quedo  tuioore,  ri- 
trovafi  il  perlcranio  fiaccato  dal  cranio  e -lòtto 
di  elio  un  Baldo  acquolo  , talora  cruento  , e 
puzzolente  . L’ olio  feoperto  ha  ivi  ordinariamente 
perduto  il  fuo  naturale  colore.  Se  ovvi  ferita  ne’ 
comuni  integumenti  , efla  di  bel  nuovo  fi  inBam» 
ma,  anzi  fi  defia  un  tumore  rifipelatofo , il  quale 
fi  efiende  a quali  tutta  la  refia , il  pus  vefie  ‘un 
maligno  carattere , ed  i bordi  della  ferita  fponta- 
neamente  fi  fiaccano  dal  cranio,  il  quale  pallido 
diviene  , bianco  ed  arido  . Qualche  volta  però  niuna 
efieriormcnte  appare  di  tutte  quelle  mutazioni . 

5.  GLXXX.  ' 

In  codefio  fiato  il  malato  fen  refia  alcuni  gior- 
ni,  fenza  che  i mezzi,  che  vengono  impiegati,  pro- 
ducano il  benché  menomo  cambiamento.  All’ oppo^ 
fio  i fintomi  fi  efacerbano , il  polfo  falfi  più  forte , le 
inquietudini  e le  anfictà  più  opprimenti , il  calore 
più  intenfo  con  dei  brividi  di  quando  in  quando,  il 
dolore  diviene  più  forte  c più  eftefo  , ri  malato  perde 
la  memoria,  diventa  inquieto,  fucccdono  finalmentfc 
paralific,  ftuporc,  immobilità  della  pupilla,  cvacua- 
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zione  involontaria  delle  orine  c delle  fecci,  fufulto 
de’ tendini,  fpafmi , ed  il  malato  muore  apoplctico. 
Air  apertura  del  cadavere  (ì  ritrova  ordinariamente 
della  marcia  , oppure  una  bianca  materia  gelatinoia, 
ovvero  un  muco  giallo  tirante  al  verde  (parfo  tra 
)a  pia  madre  e l’aracnoidca  in  uno  fpazio  affai 
confidcrevole  . Anche  la  dura  meninge  talora  rin- 
vienfi  affatto  flofeìa  e corrotta,  e fciolta  la  fuper- 
fìcie  del  cervello  (O*  ‘ 

§.  CLXXXr.  • 

f 

Codefta  tarda  e ftrana  infiammazione  e fun- 
purazione  forfè  talvolta  dalla  commozione  e contu- 
fione  della  diploe  dipende.  Il  tardo,  lento,  occulto 
producimento  dell’  infiammazione  ; la  raffomiglianza 
di  parecchi  fintomi  di  effa  con  que’ della  conttifione 
della  diploe  ; i fenomeni , thè  fi  danno  ad  olTcrvare 
negli  integumenti  comuni  , e la  purulenta  materia, 
anzi  la  vera  carie,  che  non  di  rado  rifeontrafi  nella 
diploe,  ciò  rendono  affai  probabile.  Ciò  non  pertanto 
nella  più  parte  dei  cafi  ha  beniffimo  nel  producimerr- 
to  di  effa  la  più  gran  parte  la  contufione , che  fof- 
frono  gl’  invogli  del  cervello  , nel  mentre  che  1’  eia- 
fìico  cranio  cede  aH’elterior  violenza,  e fi  piega 
all’ indentro . Ciò  porto  puoffi  iCpiegare  il  perchè  la 
materia  purulenta  Tempre  in  ifpecic  rinvienfi  fiotto  la 
pia  madre  ; il  perche  effa  di  rado  ricopre  un  piccio- 
lo fpazio  della  fiuperficie  del  cervello , ma  ordina* 
riamente  rinvienfi  deffa  fparfa  fopra  ua  grande  trac- 


ci) POTT.  On  thè  Wounds  of  thè  Head.  SCHMU- 
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to  di  coJcflo  vifeere;  il  perchè  di  rado,  anzi  giam- 
mai odervall  quella  infìammazione , quando  il  cranio 
è depreiro  , o rotto  in  più  pezzi  ; e finalmente  il 
perchè  raramente  , anzi  giammai  dalTi  eiTa  ad  olTer- 
vare  ne’  bambini  . 


§.  CLXXXII.  • • 

« 1 * 

La  dlagnolì  però  di  codefta  fpezie  di  infiamma- 
zione non  è gran  fatto  diflìcile.  Gli  fpandimcnti 
biliofi  foltanto,  che  si  facilmente  e di  fpeflb  fi  af- 
lociano  a tutte  le  ferite  della  tefta,  ponno  qualche 
volta  indurre  il  Chirurgo  in  errore,  ftantechc  elTe 
fole  polfono  fufcitarc  fintomi  dello  ftelTo  genere, 
llantechè> realmente  il  malato  fovente  fi  fente  male, 
ed  evacua  della  bile,  ftantechè  è di  già  paflàio  mol- 
to tempo  dopo  la  lefionc  recata  al  capo  , c ftantechc 
il  malato  fi  è fempre  dopo  di  elTa  fentiro  benilTimo. 
Ma  il  dolore  , che  fempre  dapprima  fi  fveglia  nel 
luogo  dell’efteriore  lefione;  la  ninna  rnutazione, 
che  nel  polfo  inducono  i falaiTi  ; i fenomeni,  che 
manifeftanfi  negli  integumenti  comuni  , ordinaria- 
mente fomminiftrano  all’attento  Chirurgo  ballanti 
lumi  per  non  lafciarfi  da  elfi  imporre  . Devefi  ciò 
non  pertanto  notare  che  anche  codefta  infiamma- 
zione può  benilTimo  ell  e re  combinata  con  una  clFii- 
fione  biliofa;  un  cafo , in  cui  oltre  i rimedj  adat- 
tati a quella  fpecie  d’infiammazione,  debbefi  ricor- 
rere anche  agli  emetici , ed  ai  purganti . 

§.  CLXXXIII. 

Tofto  che  l’ infiammazione  è palTata  in  fuppu- 
razione  , il  malato  giiifta  replicate  fperienze  è ine- 
vitabilmente perduto  ( I ) , tranne  alcuni  pochi 
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cafi  (i),  che  nel  totale  niente  provano.  La  trapana- 
zione è in  qudlo  cafo  inutile  . Le  marce  non  pon* 
no  venire  evacuate,  mentre  fempre  fono  eiTe  fparfe 
lopra  una  grande  porzione,  anzi  ben  di  Tpeflo  lo- 
pra  la  metà  del  cervello.  Ed  egli  fembra  non  erte  re 
la  quantità  delle  marce,  ftantechè  dcflTe  fempre  riu- 
vengonfi  raccolte  in  un  fottìi  ftrato  , ma  il  totale  feio- 
glimento,  e corruzione  degl’ invogl;  del  cervello,  e 
della  di  lui  fupcrfìcie  in  un  si  grande  diametro  la 
vera  cagione  della  morte  . Non  potendo  codefte 
parti  in  alcun  modo  venire  rimelTe  nel  prillino  (lato 
d’ integrità , perciò  codeita  malattia  ha  Tempre  un 
efito  fatale  ; e Manteche  il  principale  oggetto  in  niun 
Jnodo  qui  confine  nella  evacuazione  delle  marce , 
quindi  la  trapanazione  è afl'olutamente  ‘ infuffìciea- 
te  (2) . t . . 


CLXXXIV. 

Anche  quando  l’ infiammazione  è già  nata  , 
raro  è H cafo,’  che  ancor  ammette  qualche  riparo. 
Gli  ordinar;  mezzi  fuoeriormente  indicati  contro  la 
infiammazione  in  codefto  cafo’ inutili  tono  ed  in- 
fruttuofi . Il  più  delle  volte  l’ infiammazione  ben 
prcfto  'palla  in  fuppurazione  ; rade  volte  può  il  G/ii- 
rurgo  con  ficurczza  avanzare,  fe  havvi  ancora  foltanto 
r infiammazione , oppure  fe  fonofi  di  già  formate  le 
marce  ; c ordinariamente  i fintomi  della  infiamma- 


Oheervations  on  th?  Wound?  of  thè  He.iJ  . SCHMU- 
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(2)  Codefla  tnde  verità  venne  pnr  troppo  anche  da  me 
pih  volte  confermata  ( It  Trad,  ). 


Digitized  by  Google 


Dells  Ferite  dei  la  Tejla.  139 

£Ìone  fono  d<i}'>principio  si  miti , che  il  malato  rara- 
mente abbafìaaza  per  tempo  ed  efficacemente  im- 
piega i nccellari  rimedj . Ciò  non  pertanto  anche 
allora  quando  lì  è di  già  deliaca  T infiammazione, 
deve  il  Chirurgo  lafciarc  niente  di  intentato  di  tela- 
to ciò,  che  può  forfè  opporfi  all’ imminente:  peri- 
colo. I mezzi,  da  cui  giova  più  che  dagli  altri  at- 
tendere il  deliato  effictto,  fono  le  fomentazioni  fred- 
de , di  cui  parleralTi  più  fotto , le  generofe  cacciate 
di  fanguc , le  locali  in  ifpecie  ( §.  GLXXVI.  ),  i 
purganti  aiuiflogtllici  , cc. 

CLXXXV.  ... 

' Il  tutto  qui  corifillc  nel  prevenire  codefla  in- 
fiammazione , le  non  è per  anco  nata.-  I mezzi  i 
più  atti  ad  .evitarne  la  comparfa  fono  le  fomenta- 
zioni fredle  (i).  Non  fi  è uno  (limolo  la  cagione  di 
codella  infia^mmazione  ,•  ma  bensì  debolezza,  atonìa 
dei  vali  della  pia  madre  prodotta  dalla  commozione 
e contufione,  i di  cui  feguiti  fono  congefiione , ar- 
rello , corruttela.  Rinforzare  dee  il  Chirurgo  quelli 
vali,  debb’egli  rimetterli  nei  prillino  flato  di  elafli- 
cità , fe  ci  vuole  evitare  il  producimento  di  codella 
infiammazione.  E ciò  può  egli  confeguirci  unicamen- 
te colle  fomentazioni  fredde  ; tutti  gli  altri  ftimo- 
lanti,  allringcnti,  aromatici,  fpiritofi  non  penetra- 
no entro  il  cranio,  non  portano  per  conleguenz.a 
la  loro  azione  fopra  il  luogo  officio  , e niiocono 
venendo  applicati  caldi;  l’azione  foltanto  del  fred-- 
do  penetra  si  oltre  . Non  potendo  il  Chirurgo 
prevedere  fe  è per  dcflarfi  codefla  infiammazio- 
ne , debbe  egli  porre  in  ufo  quelle  fomemazioni 
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in  tutte  le  ferite  della  tefta  , che  foltanto  effere 
Icmbrano  di  (|ualche  momento  . . E(Te  non  appor- 
'tano  giammai  del  danno,  anche  quando  fono  inu- 
tili . Ognuno  ben  intende  che  debbono  venire  con- 
temporaneamente impiegati  anche  i ialaiTi,  i pur- 
ganti antiflogilìici,  ed  altri  mezzi  a norma  delle 
circoftanze  (1) . Se  eternamente  evvi  ferita  , deb* 
beli  eflfa  dilatare  colle  opportune  incifioni,  e trar- 
tenere  l'emorragia,  che  vienfi  in  tal  modo  la  de- 
tare, più  lungamente  che  è poliibile  ; fi  debbono 
quindi  fu  di  efTa  applicare  cataplalmi  mollitivi , onde 
promuovere  e mantenere  la  fuppiirazione  ; imper- 
ciocché viene  dalla  <fpcrienza  dimotrato  che  un  co- 
fiffaito  fcolo  purulento  un  ottimo  effetto  produce 
(z)  . Se  non  evvi  ferita , debbefi  in  tutti  i caff 
dubbiolì  tagliare  gli  integumenti,  promuovere  l’e- 
morragia , e favorire  la  fuppurazionc . 

V V . , » ^ 

Delle  ferite  del  cervello, 

§.  CLXXXVI. 

Può  il  cervello  venir  ferito  in  diverfe  maniere. 
Penetrano  talora  le  ferite  fatte  con  ftromenti  taglien- 
ti entro  il  cranio  ed  intereffano  il  cervello  . Qual- 
che volta  • vengcuio  i franti  pezzi  d’  offo  compreffi 
nel  cervello,  c Mo  lacerano  in  un  co' fuoi  invogli. 
Anche  le  ferite  fatte  da  ffromenti  da  punta  e da 
fuoco  appartengono  a quella  claffc . In  tutti  qiicflt 
cali  i il  cervello  o foltanto  ferirò,  oppure  ne  ò via 
flracciato  o recifo  un  pezzo,  c va  perduto. 

^ f " ' 

(1)  Io  ebbi  la  rara  sorte  di  salvare  ammalati  di  codefl* 
genere  mediante  l’impiego  di  fiffatti  merri  ( ìlTrad.). 
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$.  CLXXXV'II. 

Quantunque  quelle  ferite  non  fieno  fccvre  da 
pericolo , ciò  non  pertanto  regillrati  ritrovanfi  non 
pochi  cali , i quali  provano  che  ferite  ancora  di 
quella  Ipezie  aliai  terribili , in  cui  andò  perduta  una 
porzione  affai  confiderevole  di  cervello,  e che  in  elfo 
penetrate  fono  alfai  profondamente , ficcome  per  ef. 
quelle  interelfanti  il  corpo  callofo,  vennero  condotte 
felicemente  a guarigione.  Stantechè  cofiffatte  ferito 
fono  orviinariamcntc  affai  larghe;  facile  per  confe- 
guenza  è la  loro  diagnofi  ; libero  e lenza  ollacoli  fi 
è lo  fcarico  degli  umori;  llantechè  ha  l'elleriore 
violenza  prodotto  un  sì  forte  effetto  locale,  non  fi 
comunica  ella  che  ben  poco  alle  parti  interne  del 
cervello,  e non  fono  per  confeguenza  codelle  ferite 
ordinariamente  accompagnate  da  interne  occulte  le- 
fioni  concomitanti  ; llantechè  il  cervello  in  un  alto 
grado  inlenfibile  dimoltrafi  ; llantechè  ciò  , che  il 
cervello  può  di  meno  foffrire,  la  compreffìone,  di 
rado  incontrafi  in  codelle  lefioni , o può  il  più  delle 
volte  venire  facilmente  tolto,  puoffi  plaufibilmente 
ifpiegare  il  perchè  vengono  si  di  fpcffb  codelle  ferite 
trattate  con  fiicceffo. 

§.  CLXXXVIII. 

Tutto  ciò , che  il  Chirurgo  far  può  per  fa- 
cilitare la  guarigione  di  codelle  ferite  , confille 
nell’andare  fcrupolofamente  in  cerca,  e nell’ellrar- 
re  tutti  i corpi  flranieri,  che  comprimendo  o irri- 
tando apportano  del  danno,  nel  mantenere  libero 
lo  fcolo  degli  umori  dalla  ferita  , e nell'  avere 
fimultaneamcnte  riguardo  allo  fiato  della  ferita,  la 
quale  o ritrovali  in  ifiato  d’infiammazione,  o di  (ùp- 
purazione,  oppure  di  gangrena  . 11  rimanente  dalla 
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natura  dipende;  e quefta  ben  fovente  fa  miracoli  , 
quando  è di  buon  temperamento  il  malato , pura  e 
tana  l’aria,  eh’ ci  refpira  , l’ ailiiìenza  , il  tratta* 
mento  c la  dieta  dell’  infermo  fono  appropriati  al 
cafo,  c la  lefione  ideila  è tale,  che  poillbilc  ne  ha 
la  guarigione . 

$.  CLXXXIX:. 

Il  primo  oggetto , che  dee  avere  di  mira  il  Chi- 
rurgo nel  trattamento  di  codefte  ferite  , coniille 
ncU’eftrazione  dei  corpi  ftranicri  . Q:ierti  iono  di 
diverfa  fpezic  ; il  più  delle  volte  però  lono  pezzi  di 
oiTo,  i quali  in  parte  pcllo  dimoio,  che  produco- 
no, dedsno  convulhoni , infiammazione,  fuppura- 
zione  copiofa , in  parte  pella  pretTione , che  ca- 
gionano , producono  paralifi  . Ad  un  tale  effetto 
debbe  , fe  abbifogna , venire  dapprima  luflìciente- 
mente  dilatata  la  ferita  degli  integumenti  comu- 
ni. Così  facendo  non  folo  tacih’ra  il  Chirurgo  la 
ricerca  c 1’  effrazione  de’  corpi  ftranieri  , ma  an- 
che la  diagnofi  della  Icfione  , c favorifee  nel  tempo 
delTo  il  libero  fcarico  degli  umori.  Rinviene  egli 
le  fchegge  d’  o(To  in  diverfi  luoghi  , e di  diffe- 
rente qualità.  Qualclie  volta  fono  deffe  fitte  for- 
temente nelle  membrane  del  cervello  , ed  in  que- 
llo cafo  fi  è una  regola  generale  di  non  eflrarle 
con  forza,  ma  bensì  di  dilatare  piuttoilo  con  una 
lancetta  il  foro  , in  cui  trovanfi  impegnate  . Talora 
c interamente  fiaccato  un  pezzo  di  cranio  , ed  at- 
taccato folranto  trovafi  alla  dura  meninge,  oppure 
al  pericranio,  ed  è deprefib.  Il  migliore  partito  fi 
è in  quello  cafo  di  fiaccarlo  interamente,  c di  por- 
tarlo via,  mentre  effo  comprime  ed  irrita  le  mem- 
brane del  cervello , ed  in  progreffo  probabilmente 
airatto  fen  muore . 
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§.  CXG. 

Qualche  volta  un  franto  pezzo  d’  o(To  fi  è da 
un  lato  intrufo  lotto  il  cranio , e cagiona  i fintomi  e 
della  compreffione  e dello  (limolo  . Talora  facilmente 
fi  perviene  a fcoprirlo,  c ad  eftraerlo  ; ma  le  è 
delTo  ibrtemcnte  impegnato,  non  fi  dee  eftrarlo  con 
forza , ma  bensì  dilìmpegnarlo  per  mezzo  d’  una  co- 
rona di  trapano.  Qielle  Ichcgge  d’ofiò,  che  fono 
(late  troppo  da  un  lato  cacciate  l'otto  il  cranio , op- 
pure troppo  addentro  nel  cervello*,  coficchè  non  ven- 
gano torto  dal  Chirurgo  ifcopertc  , pervienfi  talora 
dopo  cjualche  tempo  ad  ilcoprirle.  Quando  i fintomi 
della  comprelìione  e dello  ftimolo  non  cefìfano  pun- 
to; oppure  quando  già  da  alcuni  giorni  cedettero,  e. 
Ipontaneamente  di  bel  nuovo  inforgono,  halfi  fem- 
prc  motivo  di  fofpeitare  che  in  qualche  fito  nafcolla 
ancor  trovili  qualche  fcheggia  d’olio.  Allorché  fo- 
vente  fi  manifellano  nuovi  accerti  iofiammator; , o 
fpalmi , evvi  femprc  tutto  il  motivo  di  fofpettarc , 
che  ficnvi  delle  fchegge  d’olTo. 

cx'cr. 

Ben  di  fpeffo  la  fenfazione,  che  prova  il  malato» 
ben  di  fpelTo  le  marce,  che  in  copia  fortouo  da  un 
lato,  o da  una  picciola  apertura,  indicano  la  fede 
d’ un  pezzo  d’olTo.  In  breve  deve  il  malato  ben  ba- 
dare a tutti  i fenomeni,  affine  di  feoprire,  fc  dietro 
reftò  qualche  corpo  ftraniero,  ed  ove  erto  ritrovali. 
Qualche  volta  il  malato  è incomodato  da  niun  cat- 
tivo (intorno,  e ciò  nulla  oftante  dietro  rimafe  un 
pezzo  d’  olTo,  il  quale  fe  non  che  affai  tardi  fi  ma- 
nifcfta,  e della  cattivi  fintomi.  Deve  per  confe- 
guenza  il  Chirurgo  edere  Icmpre  affai  cauto  nella 
prognofi.  Qualche  volta  è il  Chirurgo  convinto 
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dalia  prefcnza  dì  un  corpo  ftranicro,  e ciò  non  per- 
tanto non  è egli  in  iftato  di  fcoprirlo . La  fuppir- 
razionc  , che  dciro  a fe  d’ intorno  della  , talvolta  in 
feguito  ne  dimoftra  la  prelènza. 

$.  CXGir. 

Quanta  fi  c l’ attenzione , che  adoperar  deve 
il  Chirurgo  nella  ricerca  de’  corpi  llranieri  , altret- 
tanta fi  è la  cautela,  che  ni'ar  debbe  nell' ellracrli . 
Non  dee  egli  giammai  ufare  della  forza  ad  un  tale 
riguardo  ; fempre  ci  debbe  difimpegnare  il  corpo  ftra- 
niero  praticando  delle  incifioni  negli  invogli  del  cer- 
vello e nel  cervello  ifielTo , quando  efib  vi  fi  trova 
fortemente  impegnato.  Ben  di  fpelTo  ad  un  tal  fine 
ricorrere  più  volte  abbifogna  al  trapano . Ciò  non 
pertanto  fiantechè  tanto  codefie  incifioni  , quanto  la 
trapanazione*  mediante  le  quali  dilatata  viene  l’a- 
pertura del  cranio , ed  accrelciuto  lo  fnudamento  dei 
cervello,  non  vanno  efenti  da  pericolo,  non  debbe 
egli  perciò  praticarle  fe  non  in  calo  di  alToluta  necelfi- 
tà . Se  una  ben  fitta  Icheggia  d’olTo  attualmente  non 
della  alcun  cattivo  fintoino , puolfi  indugiare  a pra- 
ticare la  trapanazione  e le  incifioni  , che  forfè  far 
dovrebbonfi  per  cllraerla  , ed  afpettare  fe  viene 
delfa  forfè  dalla  fuppurazione  difimpegnata  . 

§.  cxciir. 

Palle  ancora  penetrano  talvolta  nel  cervello. 
Egli  è ordinariaraenre  alTai  difficile  il  farne  1’  eftra- 
zionc  , ma  loventc  più  difficile  ancora  lo  fcoprirJe . 
Allorché  il  malato  venne  in  poca  dillanza  colpito 
da  una  palla,  quando  realmente  nel  cervello  olTer- 
vafi  il  tragitto  della  palla  * allorché  il  paziente  è 
travagliato  da  fintomi  nati  dalla  compreffionc  lui  cer- 
vello, può  il  Chirurgo  credere  con  ragione  ritto- 
varfi  realmente  nel  cervello  la  palla.  La  di  lei  fede 
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può  egli  unicamente  ifcoprire  faceiiilo  prudentemente 
uio  dello  ipecillo.  Se  la  palla  protondamentc  non 
giace,  ei  può  forfè  prenderla  con  una  taiiaglictta , 
ed  cltrarla  ; ma  fe  giace  molto  addentro , e non 
pervieni!  collo  fpccillo  a toccarla,  puodi  forfè  fpe- 
rarc  che  la  palla  per  mezzo  del  proprio  pefo  a 
poco  a poco  lì  abbatfi  , e fi  approdimi  alla  ferita 
dlerna,  tenendo  la  iella  del  malato  in  una  lìtaa- 
zione  tale , che  la  f«rita  ne  Ila  la  parte  più  deeli- 
Tc.  Anche  quando  incerto  li  è lolla  reale  ciiilenza 
della  palla  nel  cervello,  conviene  tenere  la  teda  in 
coiclla  pofizione , ftanteclic  in  quello  modo  fi  favo- 
rifee  anche  lo  Icolo  delle  marce . Debbono  oltracciò 
renir  fempre  in  coddlo  calo  portate  via  con  una 
tanaglia  o con  qualche  altro  comodo  llro.nento  gli 
ineguali  accuminaii  bordi  dell*  apertura  fatta  nel 
cranio,  ond’eilì  non  irritino  il  cervello,  in  calo  che 
c3o  li  elevi , e le  fue  membraoe . 

$.  CXCIV*. 

Qualche  volta  rimane  un  corpo  flranicro , un 
pezzo  d’olTo  , o la  palla  per  fempre  nel  cervello,  o 
perchè  il  Chirurgo  durante  la  cura  non  fapeva  che 
elTa  entro  vi  era,  o perchè  non  potè  dlrarla . V''ario 
in  code^lo  cafo  ne  è refico.  E'To  qualche  volta  non 
della  giammai  il  benché  menomo  cattivo  finromo 
(j)  ; talora  elfo  de*  fintomi  unicamente  fveglia, 
quando  dà  il  malato  alla  tdla  alcune  date  poiizio-, 
ni , e qucfti  di  bel  nuovo  ben  prdlo  feomparifeono 
dando  al  capo  un*  altra  pulitura.  Qualche  volta  elio 
cagiona  , dopo  di  elTere  fiato  il  malato  per  qualche 
tempo  bcniilimo,  apoplcfiia  , convulfioni  e morte. 

Richter  Tomo  II.  K 


(i)  Memoire*  de  l’ Acad.  de  Chir.  de  Paris.  Toni 
rag.  15 (•  B segg.  Edic.  io  d. 
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§.  cxcv. 

Il  fecondo  oq;getto,  che  dee  arer  di  mira  il 
Chirurgo  nella-  cura  di  codellc  ferite,  coniìlle  nel 
procurare  e mantenere  alle  marce , c a tutti  gli  al- 
tri umori,  che  raccoigonfi  nella  ferita,  o nelle  vi- 
cinanze di  effa , un  libero  (carico.  Deve  il  Chirtir- 
go  ad  un  tale  riguardo  fcrapre  ricoprire  la  ferita 
con  un  apparato  affai  leggiere  c fottilc  , medicarla 
fovente,  c darle  urta  pofmira  declive.  In  cafo  , che 
tino  (Iromcnto  da  punta  penetri  fino  nel  cervello, 
tlfbbe  Tempre  il  Chirurgo  immediatamente  applicare, 
una  corona  di  trapano  falla  puntura,  in  parte  affine 
di  procurare  per  tempo  un  libero  fcolo  al  fangue, 
che  ivi  Ipandcfì  fotto  il  cranio,  in  parte  anche  alle 
marce  , che  probabilmente  formanfi  in  progreCTo.  An- 
che le  ferite  fatte  da  (Iromento  tagliente  la  trapa- 
nazione richiedono  , quando  fono  (frette,  ed  accom- 
pagnate da  fintomi , che  indicano  efferc  il  cervello 
comprcfTo  • Quella  operazione  è ben  di  fi’cffo  ncccf- 
faria  per  fino  nelle  ferite  del  cervello  ampie , aper- 
te, e combinate  con  (Iritolamento  del  cranio,  non 
loio  per  cllrarre  i corpi  (Iranieri , ma  anche  per 
evacuare  gli  (lagnanti  umori.  Allora  quando  da  un 
lato  dal  diffotto  del  cranio  in  copia  forte  della  mar- 
cia, ne  deve  venire  polla  allo  (coperto  la  forgente 
con  una  corona  di  trapano,  fegnatamente  quando  il 
Chirurgo  può  da  qualche  circollanza  dedurre  non 
clTcre  punto  affatto  libero  il  di  lei  fcarico  . 

§.  CXCVI. 

Allora  quando  il  malato  viene  durante  la  fup- 
purazione  fponranearncnte  aggredito  da  ribrezzi,  di- 
viene di  bel  nuovo  febbricitante , ed  in  feguito  co- 
ntatofo,  egli  è ben  probabile  che  in  qualche  Gc« 
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oafcoftc  trovinfì  delle  marce,  le^  quali  con  incifion 
fatte  nel  cervello,  o colla  tra^jatiazione  debbono  ve- 
nire evacuate.  Egli  è però  ben  di  fpeffo  alfai  diffì« 
clic  lo  Icoprire  il  fuo,  in  cui  ntroYanfi  le  marce. 
Debbo  il  Gliirurgo  in  colifFatti  cali  predare  atten- 
zione a tutto;  una  lieve  circodanza , una  tumefa' 
ziooe,  la  fenfazione  del  malato,  un  forte  icaricu  di 
pus  da  qualche  parte  ec.  qualche  volta  lo  dirige 
nella  feoperta  della  fede  delie  marce . Ordinaria- 
meotc  effe  giacciono  fotto  il  luogo,  fu  cui  venno 
portata  l’ederior  forza  . Se  effe  ritrovanfi  in  un 
altro  fito  , oppure  in  ^nerale  giacciono  profonda- 
mente , non  havvi  più  riparo»  Se  poi  effe  affai  pro- 
fondamente non  giacciono  , hadì  grande  fperanza  di 
falvare  l’infermo,  procurando  la  loro  lor tira  con 
la  lancetta  (i)»  Qtialchc  volta  manifedameote  appa- 
re immediatamente  fotto  il  cranio  il  tragitto  delle 
marce  , ed  in  tal  cafo  debbefì  preffo  il  di  lei  fondo 
fare  una  contro-apertura  col  trapano . 

CXCVII. 

La  terza  indicazione , a cui  fodJisfar  dee  il 
Chirurgo , rifguarda  il  generale  trattamento  della 
ferita . Perfino  a tanto  che  la  ferita  lì  ritrova  in 
ìdato  d’ infiammazione , neceffarie  fono  le  cacciate 
di  fangiie  in  un  cogli  altri  coni'ueti  rimedi  antìHo- 
gidici . Se  dalla  ferita  in  copia  gemono  le  marce, 
ed  è il  malato  debole,  conviene  dare  di  mano  alia 
feorza  peruviana,  c lo  deffo  far  debbefi,  quando  U 

K 2 


(i)  Memoire*  de  l*  Acad.  de  Chirurg.  de  Paris . Tom. 
II.  Edit.  in  S.  pag.  140. 
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ferita  fi  ritrova  in ‘uno  flato  gangrenolb,  o l'om- 
miniflra  marce  putride,  e di  cattivo  odore.  An< 
che  qui  ben  di  ipcflo  oflervali  che  l’ acrimonia  bi- 
liofa  o d’  altro  genere  oipiiaute  nelle  prime  vie  ha 
una  grande  azione  iulla  ferita  non  lolo  , ma  an> 
che  tulio  flato  generale  di  falute  del  malato.  Da 
ella  ben  fovente  l’unica  cagione  ripeter  debbefi  dello 
flato  dolorofo,  putrido  od  inhammatorio  della  fé» 
rita  , e della  cattiva  qualità  delle  marce  . Dai  foli 
emetici  e .purganti  puoflì  in  codeflo  cafo  attendere 
dei  miglioramento. 


CXCV'm. 

Lo  feoperto  e ferito  cervello  è si  fcnfibile  ad 
ogni  cauta  comprimente,  o capace  di  impedire  il 
libero  fcarico  degli  umori,  che  ogni  tpecie  di  ap- 
parecchio uon  affatto  feraplice  e leggiere  produ- 
ce ordinariamente  del  danno . Una  comprelta  ap- 
plicata fulla  ferita  cfterna,  e hlfara  con  un  fazzo- 
letto , con  cui  lì  involge  il  capo,  conllituilce  nella 
più  parte  dei  cali  tutto  l’apparato.  Non  deggiono 
i rimedi  cflcrni  venire  fcclti  fenza  indicazione  . Gli 
ammollienti  fono  in  generale  nocivi  al  pari  degli 
irritanti  ed  aflringenti . Negli  ordinar;  cali  le  fila 
alciutte  coflituifeono  la  medicatura  la  più  innocua  . 
Se  dalla  ferita  geme  molto  pus  c tenue,  pollonfl 
inumidire  le  fila  con  rimedi  dolcemente  adringenti , 
per  el.  col  balfamo  del  FIORAVANTI , o coll’  acqua 
di  calce  mifla  ad  un  poco  di  fpirito  di  canfora  . Se 
dalle  marce  un  cattivo  odore  elala,  convien  medi- 
carla con  l’eflenza  di  fuccino  o di  mirra,  coll’olio 
di  terebintina , o qualche  cofa  di  limile  . Se  una 
porzione  di  cervello  è guafta  ed  imputridita  , deb- 
befi dcfl'a  torto  interamente  fcpararc,  e portarla  via. 
La  medicatura  far  li  dee  con  la  maggiore  preflezza 
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poflìbile  1 onde  Io  fcopcrto  cervello  efi>ofto  liin^a- 
mence  non  rclli  al  contatto  dell’ aria  efterna.  Deb- 
be  anche  il  Chirurgo  fare  di  tutto,  onJc  codedi 
malati  refpirino  un'  aria  pura  e ben  ventilata . 

§.  CXGIX. 


L’otturamento  del  foro,  ch’evvi  nel  cranio,  è 
opra  della  natura.  Ella  ciò  elfettua  per  meezo  di 
que’ bottoncini  carnei,  che  in  parte  pullulano  dalle 
membrane  del  cervello,  e quando  quedi  mancano, 
dal  cervello  ifledb,  in  parte  dal  bordo  dell’odb,  in 
parte  ancora  dagli  edemi  integumenti , ed  a poco  a 
poco  duri  divengono  ed  acquidano  un’ offea durezza. 
I bottoncini  carnei  , che  pullulano  dalle  membrane 
del  cervello , ordinariamente  preiTochè  interamente 
effettuano  il  riempimento  dell’  apertura  , che  havvi 
nell’ odo.  Edi  lovente  la  cisudono  al  pari  di  un 
turacciolo  , che  qualche  volta  molto  tempo  dopo  la 
totale  guarigione  puodì  di  bel  nuovo  edrarre  dall’ 
apertura  dell’ odo.  Non  infrequentemente  però,  in 
ifpedc  quando  lacerati  fono  gli  invoglj  del  cervello, 
a’ innalzano  i bottoncini  carnei,  che  chiudono  l’aper- 
tura, fegnatamente  dal  bordo  dell’odb.  Gli  inte- 
gumenti edemi  in  qualche  cofa  concorrono  ad  ottu- 
rarla foltanto  allorché  eda  è adai  ampia.  Qtianto 
più  è grande  l’ apertura  fatta  nel  cranio,  tanto  più 
lentamente  eda  fi  riempie  e chiudefi  , e tanto  piu 
tardi  divengono  i bottoncini  carnei , che  la  chiu- 
dono, duri  ed  olTei.  Perfino  a tanto  che  la  cica- 
trice è molle , debbe  il  malato  tenerla  coperta  con 


una  lamina  di  corno  o di  qualche  metallo , in  par- 
te per  evitare  il  pericolo  , che  produr  potrebbe  un* 
ederior  compredtone  portata  fu  quedo  fuo  molle  e 
cedente  ; in  parte  anche  per  impedire  che  cedendo 
quello  luogo  alla  predirne  del  cervello , e didea.i 
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dendofi  dia  origine  ad  un’ernia  del  cervello.  HafTì 
ofi'ervato  romperli  quella  cicatrice  c luccedere  un’er- 
nia del  cervello  all’ occafione  d’nna  violente  tofle  , 

0 d’ un  forte  vomito.  Allorché  è affai  ampia  l’aper- 
tura del  cranio , ordinariamente  la  cicatrice  molle 
e carnofa  per  lempre  rimane  , ed  in  quello  cafo 
non  dee  il  malato  giammai  tralafciarc  di  portare 
quella  lallra . Offcrvaronfi  ciò  non  pertanto  dalla 
natura  chiufe  con  fucceffo  e perfertamente  delle 
aperture  affai  coufiderevoli  nel  cranio  (i). 

5.  CG. 

Succedono  non  infrequentemente  nel  decorfo 
della  cura  delle  csfogliaziotii  nel  margine  dell’oTo, 
le  quali  non  poco  lunga  rendono  c (tentata  la  cura. 
Effe  il  più  delle  volte  unicamente  per  caufa  rteono- 
feono  r applicazione  de’  topici  l'piritolì  ed  cllccanti , 
c non  di  rado  G perviene  ad  evitarle  onninamente 
coprendo  da  bel  principio  lo  fondato  offb  co’digeftivi 
ammollienti,  e difendendolo  dal  contatto  dell’ aria 
atmosferica  . Quelli  Udii  rimedi  facilitano  eziandio 
le  esfogliazioni , allorché  non  poffonfi  più  evitare. 

1 bottoncini  carnei,  che  chiudono  il  foro,  ch’cvvì 
nell’ offb,  debbono  venir  trattati  giulla  le  regole  ge- 
nerali, cioè  co’ digerenti  balùmici,  quando  clTi  lenta- 
mente crefeono , con  rimedi  leggiermente  clìccanti  all’ 
opporto  , ed  allringenti , allorché  s' innalzano  troppo 
cclcramcntc,  e fono  molli  e flofei . Qualche  volta  i 
bottoncini  carnei,  che  pullulano  dalla  dura  meninge , 
s’innalzano  in  un  fungo,  il  quale  forte  dall’aper- 
tura dell’ olio,  c G eleva  al  diffbpra  degli  integu- 


(i)  Memor.  de  !’ Acad.  de  Chir.  de  Paris.  Tom.  IT. 
p.  25.  Edit.  in  à. 
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menti  comuni , Q^iaichc  volta  qiidio  fungo  è alTai 
fenfìbile , ed  in  quello  calo  non  è punto  da  cooii- 
gWarfi  l'ufo  dei  topici  irritanti,  causici,  oppure 
aftringcnti.  Talora  è delTo  prelfochè  iiileafibile , ed 
in  tal  cafo  puoifi  delTo  recidere,  • diiluggcrc  col 
cauiHco  . Qiialche  volta  è cflb  fornito  d'  un  fottìi 
gambo;  in  quello  cafo  ha  luogo  l' allacciatura  . La 
comprelfionc  giammai  conviene . Alcune  volte  elfo 
da  per  le  fìcHo  a poco  a poco  fe  ne  cade , a 
mifura  che  l’ apertura  dell'olio  a poco  a poi-'o  lì 
riftringe  e chindefi , e quali  al  pari  d' una  legatura 
lo  attornia  cd  il  comprime,  t fe  ciò  non  avviene, 
puolli  allora  benilfimo  per  rimuoverlo  dare  di  mano 
con  affai  maggiore  fiducia  di  prima  al  coltello  , op- 
pure al  caullico , o anche  alla  legatura . — Q^ialche 
volta  i bottoncini  carnei  , che  pullulano  dalla  dura 
meninge,  vefiono  un  maligno  carattere,  fommini- 
firano  una  fanie  acre  c depafccnte , cariofe  rendono 
le  vicine  parti  de!  cranio , e fotto  una  lenta  febbre 
viene  il  malato  ftrafeinato  al  lepolcro . 

Del  Fungo  del  Cervello  . 

§.  CCI. 

Qiialche  volta  il  cervello  fi  innalza  , forte  dall’ 
apertura,  ch’evvi  nel  cranio,  fi  dilata  fopra  di  effa,  e 
forma  un  tumore,  che  ha  qualche  raffomiglianza  con 
un  fungo , c perciò  viene  detto  fungo  del  cervello . Q;ie- 
Ifo  fungo  debbefi  probabilmente  loltanto  aferiveread 
una  preternaturale  difienfionc  dei  vali  del  cervello, 
i quali  privati  effendo  nel  fito,  in  cui  è forato  il 
cranio,  della  comprelfione  , che  fu  di  elfi  efcrcita  il 
cranio , non  refiftono  alla  forza  irniente  degli  umo- 
ri, fi  lafciano  dilatare,  e danno  origine  a codella 
fungofa  diftcnfioBC  del  cervello.  Stantechc  i vali  del 
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cervello  forniti  fono  di  tonache  alTai  deboli,  afTii 
facilmente  avviene  codelb  diltenfione  . Da  ciò  lì 
può  comprendere  il  perchè  havvi  in  ifpecie  motivo 
di  temere  la  formazione  del  fungo  del  cervello,  al- 
lorché ampia  fi  è l’ape: tura  del  cranio;  quando  effa 
rirrovafi  nelle  di  lui  parti  inferiori  ; allorché  il  ma- 
lato ha  una  febbre  forte,  c gli  umori  fi  portano 
con  violenza  al  capo  ; quando  gli  invogli  del  cer- 
vel'v.  fono  lacerati , e viene  la  ferita  medicata  con 
rimedi  rilafcianti. 

§.  CGII. 

Il  fungo  del  cervello  è qualche  volta  ricoperro 
dalle  membrane  del  cervello,  le  quali  contempora- 
reamente  difiefe  infiem  ritrovanfi,  talora,  ed  il  più 
delle  volte  é unicamente  formato  dal  cervello  . Nel 
primo  cafo  il  fungo  crefee  lentamente , c non  sì 
facilmente  acquila  una  gran  mole  ; imperocché  la 
dura  meninge , quando  è intiera  , difficile  rende  la 
formazione  del  lungo  ; nel  fecondo  cafo  acquifta 
efib  con  celerità  un  volume  confiderevole  . La  vio- 
lente diftenfione  , a cui  nel  primo  cafo  foggiace  la 
dura  madre  , e la  preflione,  che  defla  foffre  contro  ii 
bordo  deir  apertura  del  cranio,  deftano  qualche  volta 
infiammazione  e fuppuraz'onc  in  quella  membrana. 
Nel  Itcondo  cafo,  fe  il  fungo  totalmente  allo  feo- 
perto  rirrovafi,  vengono  qualche  volta  i vafi  fangui- 
gni  dilatati  in  gitila  , che  non  di  rado  dal  fungo 
inforgono  delle  non  fpregevoli  emorragie. 

$.  ceni. 

Da  ciò,  che  è fiato  detto  nel  §•  CCI. , puofii 
con  qualche  certezza  prevedere  ii  calo,  in  cui  for- 
merai il  fungo,  ed  in  tal  calo  debbefi  per  tempo 
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procurare  di  ctritarne  il  producimcnto . Con  una 
compreHlonc  moderata  e collante  applicata  da  bel 
principio  lui  luogo  fcopcrio  del  ccrtrcllo,  fi  pereicuc 
il  più  delle  volte  coi  maggior  grado*  di  probabi- 
lità ad  evitarne  la  formazione  . Il  tutto  però  qui 
confifte  nel  dare  a . codella  comprcfiiouc  un  conve- 
niente grado  di  forza  ; imperocché  per  poco  che  fia 
dessa  più  forte  del  bifognevole,  della  languore,  le- 
targo c gli  altri  ordinari  feguiti  d’  una  pretcrnatu* 
rale  comprefltone  fui  cervello.  Per  efeguire  codefta 
comprefiione  fervivafi  per  l’ addietro  della  nota  la- 
mina del  BELLOSTE  ( Ved.  Tav.  II.  Fig.  I.  ), 
della  quale  però  prcientementc  con  ragione  non 
fallì  più  ufo.  Essa  impedifee,  quantunque  fia  per* 
tugiata , il  libero  fcarico  degli  umori,  ed  aggrava 
il  più  delle  volte,  perchè  formata  di  un  duro  me- 
tallo, per  la  compreflione , che  produce,  il  cervello. 
Halli  anche  olTervato  che  elTa,  quantunque  uiata 
con  prudenza,  comunemente  produce  abbattimento  di 
fòrze  e torpore . A motivo  della  di  lei  durezza  della 
oltracciò  anche  assai  facilmente  infiammazione  nella 
dura  madre . Egli  c per  confeguenza  assai  meglio 
il  fervirfi  ad  un  tale  oggetto  di  un  molle  pez- 
zetto di  {pugna , avente  elattamente  la  fpelTezza  dèi 
cranio,  e la  figura  della. di  lui  apertura.  Quello 
pezzo  di  fpugna  non  irrita  punto  la  dura  meninge, 
assorbifee  gli  umori , ed  abbassato  tiene  il  cervello 
mediante  una  molle  ed  elallica  comprefiìone.  Ad 
ogni  medicatura  fe  ne  applica  un  nuovo  pezzo,  il 
quale  debbe  fempre  essere  fornito  d’ un  filo  onde  po- 
terlo agevolmente  ellrarre  . Parecchie  volte  però  que- 
fta  dolce  comprcffionc  neppure  foffre  il  cervello  , e 
trovali  obbligato  il  Qiirurgo  a fare  unicamente 
ufo  dei  mezzi  generali  atti  a minorare  il  irafporto 
degli  umori  al  capo , ad  evitare  fcrupolofamcntc 
Tufo  degli  unguenti  rilafcianti , a tenere  elevata  la 
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tcfta,  e rcgnatatnente  il  fito  del  cranio,  che  c fo- 
rata, ed  in  calo  che  non  vengali  con  ciò  ad  ilchi- 
vare  la  comparfa  del  fungo  del  cervello  > a portai  io 
via  tutte  le  volte,  che  esso  ripullula. 

§.  cay;. 

I mezzi,  con  cui  puolU  diUruggere  il  funge 
del  cervello,  quando  è nato,  fono  di  tre  fpecie , gli 
allringenti  cioè , i cauHici , ed  il  ferro  tagliente . Ben 
poco  li  è il  vantaggio,  che  attender  giova  dall’ ufo 
degli  aliringenti  ; e quando  il  fungo  è voluminofo, 
fono  delfi  del  tutto  infulHcicnti  ed  inutili . I più 
attivi  di  queAo  genere  fono;  una  debole  Ibluzione 
di  pietra  infernale;  una  polvere  corapolia  di  allume 
ufto,  pietra  calaminare  e mirra;  una  Ibluzione  di 
allume  crudo  nell'acqua  collo  fpirito  di  vino,  ec. 
Unicamente  quando  è affai  piccolo  il  fùngo,  puofli 
Jufìngare  di  ottenere  da  codefli  rimedi  il  bramato 
effetto.  Quand'esso  incomincia  a formarli,  giovano 
anche  le  fomentazioni  fredde . 

§.  CG7. 

Ordinariamente  dalli  di  piglio  ai  cauflici , fra 
i quali  i più  ulitati  fono  la  fabina,  T cuforbio , il 
cauAico  lunare.  Quelli  caullici  agifcono  si  lenta- 
mente, e si  fovente  dedano  dolori,  inliamroazione , 
fuppurazione , convullìoni , che  molti  Chirurghi  non 
ne  fanno  più  ufo,  e ptuttodo  a dirittura  portano  via 
col  coltello  il  fungo  dèi  cervello  , e codclla  opera- 
zione ripetono  di  mano  in  mano  eh' esso  li  riproduce. 
Essa  viene  il  più  delle  volte  fusseguita  da  nissnn 
cattivo  feguito.  Ella  venne  ripemramente  efeguita  , 
lenza  thè  osservata  abbiali  la  menoma  diminuzione 
nelle  funzioni  del  cervello . Dopo  l’ operazione  puoili 


Digitized  by  Coogle 


Dille  Ferite  dcUx  Tejld.  155 

parfiTiente  applicare*  la  fpiin^a  , c far  ufo  degli  aftrin- 
gcori  , onde  impedire  il  riproducimento  del  fungo. 
— Non  evvi  motivo , che  autorizzare  ci  po$sa  a 
preferire  al  coltello  la  legatura , feppure  non  è , 
<\uando  /ì  avelTe  in  un  calo  Uraordinario  ragione  di 
temere  l’ inforgenza  di  una  ben  forte  emorragia . 

Tardi  feetthi  delle  ìefiom  della  tefla . 

§.  CCVI. 

Rimane  qualche  volta  dopo  la  guarigione  di 
quelle  ferite  della  tella  in  ifpecic , che  combinate 
lono  con  una  fuppnrazione  del  cervello  e fuoi  in- 
voglj , una  fìllola,  la  quale  penetra  non  folo  nel 
Cranio,  ma  anche  non  di  rado  fi  infinua  alquanto 
profondamente  nella  fortanza  ilK'ssa  del  cervello,  e 
per  caufa  ordinariamente  riconofee  una  carie  alH- 
cicnte  qualche  luogo  del  cranio,  una  rimalla  fcheg- 
gia  d'osso  o altro  corpo  (Iraniero,  oppure  una  efcrc- 
Icenza  carnofa  di  cattivo  carattere  proveniente  dal 
cranio,  ovvero  dalla  dura  meninge.  Stantcchè  co- 
fìffatte  caufe  non  fono  fempre  si  facili  ad  tlcoprirfi, 
e venendo  anche  feoperte , possono  di  rado  venire 
tolte  fenza  ricorrere  al  trapano,  e d’ altronde  il 
malato  il  più  delle  volte  non  trovali  gran  latto  in- 
comodato , incontra  ben  foventc  il  Chirurgo  nella 
cura  radicale  di  codelfe  hdoie  non  poche  difficoltà . 
Ella  poi  totalmente  confifte  nell’  ifeoprirne  la  cagio> 
ne , e rimuoverla.  Se  non  puolfi  ciò  confeguire,  ed 
è il  malato  travagliato  da  nissiin  cattivo  finromo , li 
deve  accontentare  il  Chirurgo  d’inftituire  una  cara 
palliativa  , la  quale  in  ifpecie  tender  deve  a mante- 
nere lem!>re  libero  Io  fcolo  degli  umori  marcioG  dalla 
fiftola  . Torto  che  quello  arrcllafi , le  raa:ce  raccol- 
gonfi  folto  il  cranio,  c ddlano  ftmomi  provenienti 
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da  ftimolo  e comprcflionc  fui  cervello . In  quello 
calo  è ordinariamente  necessaria  la  trapanazione  , la 
q'.ialc  ripriftina  lo  Icarico  degli  umori,  e l'omminiftra 
iuvente  al  Chirurgo  nel  tempo  (lesso  una  buona  oc- 
cafione  per  confeguirne  la  cura  radicale  : occafions , 
che  non  dee  egli  giammai  laiciare  di  mettere  a 
profitto . 

%.  cGvir. 

Qualche  volta  le  lelìoni  recare  alla  teda  Iafcia> 
no  varj  edinati  e pericolofi  fintomi , per  eC  una 
codante  o periodica  privazione  de'fenfi  o pazzia, 
repilepfia,  o altre  fpecie  di  convulfioni , parafili, 
violenti  locali  dolori  di  teda , ec.  Codedi  fintomi  o 
todo  dopo  la  guarigione  rimangono  , oppure  in- 
forgono  predo , o tardi , talora  molti  mefi , anzi 
alcuni  anni  dopo,  quando  fpontaneamente , ora  in 
certe  occafioni  l'oltanto,  per  cf.  di  una  violente  col- 
lera, di  una  ubbriachezza , ec.  Egli  c didìcile  il  de- 
terminare in  cadaun  calo  la  cagion  prolìima  di  co- 
dedi fintomi , ciò  non  pertanto  la  l'pericnza  l’ ha 
anche  non  di  rado  i (coperta . Si  è dessa  talvolta 
una  rimada  fcheggia  d’osso,  o qualche  altro  corpo 
draniero  ; una  ineguaglianza  fulla  tavola  interna  del 
cranio , prodotta  da  una  non  ilcoperta  frattura , da 
una  elcrefcenza  ossea,  o da  un  callo  deforme;  un 
non  ifeoperto  fecco  cariofo  luogo  nel  cranio  ; una 
lenta  carie  , che  può  lungamente  durare  fenza  dar 
fegni  di  fua  efillenza,  o diventar  letale;  una  efere- 
feenza  fungofa  nel  cervello  ; o un  didendimento  va- 
ricofo  e (riempimento  di  alcuni  vali  prodotto  da  com- 
mozione o contufione . Qualche  volta  n’  è anche 
benilfimo  la  caufa  un  accumulamento  acquolo  ; halft 
per  lo  meno  osservato  formarfi  cofiflFatte  raccolte  , 
anzi  il  vero  idrocefalo  in  feguito  ti  lelìoni  della  te- 
da . Qualche  volta  fembra  la  cagione  unicamente  ri- 
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ftfdere  negli  integumenti  ertemi;  fi  ha  per  Io  meno 
osservato  che  coderti  fintomi  dilfipati  fi  fono  dopo 
il  taglio  de’ comuni  integumenti  praticato  nel  firo , 
fu  cui  fu  portata  J’efteriar  violenza,  per  cui  de- 
ftorti  una  locale  emorragia  . 

CCVIII. 

Allora  quando  coderti  fintomi  manifertanfi  poco 
dopo  urta  forte  e maniferta  offefa  recata  alla  tcrta , 
la  loro  caufa  occafionalc  ed  il  loro  modo  di  produrli 
non  vanno  foggetti  ad  alcun  dubbio  ; ma  quando 
tardi  inforgono  e dopo  una  lefione  alla  terta , a cui 
preftolfi  poca  o ninna  attenzione,  ben  fovente  non 
ifeoprefi  la  loro  vera  forgcntc,  fi  aferivono  erti  a 
qualche  altra  più  o meri  probabile  cagione,  e fi 
Icieglic  un  trattamento,  che  naturalmente  è inutile. 
Q;.ierto  cafo  dalfi  assai  di  fpesso  ad  osservare  fegna- 
tamente  nei  ragazzi  e negli  ubbriachi , i quali  fo- 
vente per  una  caduta , od  urto  fi  maltrattano  la. 
terta , fenza  che  venga  ciò  olTcrvato . R.icava  fo- 
vente il  Chirurgo  in  querto  cafo  qualche  lume, 
allorché  efattamente  s’ informa  di  tutto  ciò , che 
è accaduto  al  malato  . Non  infrequentemente  prova 
anche  il  paziente  qualche  dolore  nella  terta , nel 
luogo , dove  la  cagion  ritrovali  , o cottantementc , 
oppure  foltanto  quando  vien  derto  compreflb  . Qtial- 
che  volta  cfteniaraente  vi  fi  maniferta  un  tumore . 
Alcune  volte  porta  il  malato,  quando  è privo  do’ 
fenfi  , frequentemente  la  mano  fu  querto  fito. 

$.  CGIX. 

Procura  il  Chirurgo  In  due  maniere  di  to- 
gliere coderti  fintomi  : rimuovendo  cioè  la  a lui 
nota  cagione  di  erti  , cioè  a dire  crtraendo  i ri- 
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■laih*  corpi  ftijniw’ti  , portaiiJo  via  la  porzione  ca- 
riola  d'olTo,  cc.  Quello  trauamciuo  non  iia  peiò 
luogo  che  aflai  tii  rado  , liantcciiè  alTai  di  rado 
ijitamo  inanifclUmcnte  apparilcc  la  cagion  pro{Ti> 
ma  di  coddli  fintomi . Si  limita  per  conl'cgucuza 
il  più  delle  volte  il  Chirurgo  a praticare  alcuni  di 
que’ mezzi,  che  vennero  qtialche  volta  in  codelli  cafi 
adoperati  con  ottimo  luccello , fenza  che  fi  polTa 
tempre  ilpicgare  il  loro  modo  di  agire  . Un  fonti- 
colo  applicato  immediatamente  (ul  piocefib  malloidoo 
viene  da  qualcuno  di  molto  raccomandato  (l),  e fian- 
tcchè  elfo  non  va  foggetto  nè  a pericolo,  nè  a dilfi- 
eoità,  puolfi  efperimentarlo  prima  d’*ogn’ altro  mez- 
zo . Le  parali  fi  , che  rimangono  dopo  le  commo- 
zioni del  cervello , vengono  fovenre  con  un  eme- 
tico luperate  e tolte  (z) . Un  giovane,  che  pazzo 
divenne  in  feguito  ad  una  caduta  fatta  da  cavallo 
fenza  avere  riportata  la  benché  picciola  Icfione  eter- 
na al  capo,  riacquillò  fui  fatto  la  cugnizione , quan- 
tunque fieno  fiati  per  molti  meli  inutilmente  prati- 
cati diverfi  rimed;',  mediante  l'apertura  dell' arteria 
rrinporale  (3),  e non  andò  foggetto  a recidiva  . — 
Un  giovane  riportò  per  una  pcrcoffa  fui  capo  una 
krita  nella  regione  del  vertice  , la  quale  non  guarì 
iè  non  dopo  un  anno.  Ella  era  appena  cicatrizzata, 
che  venne  egli  prefo  da  ripetuti  infultt  epilettici  , i 
quali  fi  difiiparono  fui  fatto  , dacché  riaperta  venne 
la  ferita  per  mezzo  del  caufiico  lunare , ma  però 
ricomparvero  dopo  che  la  ferita  di  bel  nuovo  rimar- 
ginoffi  (4).  Un  uomo  fiato  fortemente  percoffo  fulla 
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tcrta  , or.i  trovavafi  fmmerfo  in  un  profondo  fopore , 
ora  affilato  da  un  forte  delirio . Applicofll  fu  quel 
liiogu  della  futura  fagictale,  fu  cui  portava  egli  fo- 
vente  la  mano , un  cilindro  di  cotone , che  lalcioflì 
interamente  abbruciare,  quantunque  il  malato  du- 
rante r urtione  del  cilindro  colto  venifTe  dalle  cou- 
vuKìoni . Tre  minuti  dopo  il  malato  fi  riebbe  e 
godette  Tempre  un’  ottima  falutc  (r) . 

CGX. 

Anche  le  locali  emorragie  deftate  nel  firo , in 
cui  halli  ragione  di  fupporre  l’ clillenza  della  ca- 
gione locale,  per  mezzo  delle  incifioni,  delle  ven- 
tofe  tagliate,  o delle  fanguifughe,  apportarono  ben 
di  fpefTo  un  grande  vantaggio.  Una  donna,  la  quale 
dopo  una  percolTa  fui  capo  reftò  continuamente  in- 
comodata da  un  locale  dolore  di  tefta,  e dopo  qual- 
che tempo  diventò  paralitica,  e perdette  i fenfl,  e di 
quando  in  quando  veniva  anche  forprefa  da  convul- 
honi  e da  delirio , venne  fui  fatto  liberata  da  tutti 
quelli  mali,  e godette  in  feguito  una  coflante  buona 
Ialine  dopo  di  eìferle  flato  fatto  un  taglio  profondo  fino 
ali’olTo  fui  luogo  addolorato  (a).  Allorché  poi  dall’ 
ufo  di  codefti  mezzi  non  fi  ottiene  l’intento,  ha  il 
Chirurgo  motivo  di  fupporre  la  forgente  del  male 
fotto  il  cranio  , ed  allorché  qualche  fito  della  teda 
fofpctto  fi  rende  , e dà  a divedere  di  efiere  la  fede 
della  locai  cagione,  è autorizzato  il  Chirurgo  ad 
applicare  fu  di  eflb  il  trapano . — Un  uomo , die 
aveva  già  da  molto  tempo  riportata  una  forita  al 
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capo,  incominciò  a delirare,  cJ  abbenchè  privo  di 
cognizione,  portava  l'ovcncc  la  mano  lui  luogo  te- 
l ico . Applicolli  lu  di  Ciro  una  corona  di  trapano  , 
e fi  rinvenne  un  picciol  pezzo  d'  olio  , che  llaccato 
eralì  dalla  tavola  interna  dei  cranio  , e giaceva  lulla 
dura  meninge . 11  malato  lubito  dopo  l' ellrazione 
di  quello  cito  riacquidò  i fenfi  (l)  . Un  uomo, 
il  quale  dopo  un  colpo  di  Iciabola  lui  capo,  che 
j^li  ruppe  il  cranio , veniva  fempre  incomodato  da 
cattivi  fintomi,  liberato  ne  venne  per  mezzo  di 
reiterate  trapanazioni , colle  quali  fi  porto  via  il 
callo,  che  riempiva  la  ferita  dell’ olio,  protuberava 
fortemente  allo  indentro , e comprimeva  il  ccrvcl* 
lo  (2) . — Stantcchc  non  puofli  in  ogni  calo  parti- 
colare dapprima  determinare , quale  degli  accennati 
loccorfi  farà  per  giovare  , debbonli  elfi  perciò  1’  uno 
dopo  l’altro  tentare.  Ben  s’intende  che  debbonfi 
dapprima  efperimentare  i più  miti,  ed  aH’eftremo 
foltamo  dare  di  mano  al  trapano. 

$.  CCXI 

ir.  FVHGO  DELLA  DURA  MADRE,  che  fi  è 
anch'enb  uno  de’ tardi  feguiti  delle  lefioni  della  tefta  , 
c un’  cfcrelcenza  camola , che  pullula  da  qualche 
luogo  della  dura  meninge , perfora  a poco  a poco 
le  l'ovrappofte  offa  del  cranio,  e rialza  gli  edemi 
integumenti  della  tefta  in  un  tumore  , il  quale 
è limitato  , non  infiammato  ed  indolente  . Quello 
tumore , che  è fornito  d’ un  facco  formato  dai  co- 
muni integumenti , in  cui  è contenuto  il  fungo  car- 

nofo  , 
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nofo , puoflfj  farlo  colla  compreffione  rientrare  , cd 
ia  allora  lemefi  maiiifelhmeate  il  bordo  dell’  aper- 
tura fattali  neirolTo.  Si  fente  nel  tumore  un  mo- 
vimento, un  innalzamento  ed  un  abbalTamento , il 
quale  al  fungo  comunicato  viene  dal  cervello.  Nel 
redo  il  malato  ordinariamente  gode  un’  ottima 
(alme  • 

§.  CGXir. 

La  caufa  occafionale  di  quello  fungo  li  è or- 
dinariamente un  colpo  portato  fu  qualche  luogo 
della  teda  fenza  cagionarvi  frattura  c ferita  . Pro- 
duce probabilmente  coddio  colpo  una  contusone,  o 
difgiunzione  della  dura  meninge  in  qualche  fìto  dal 
cranio , per  cui  nalce  quella  cfcrelcenza  camola . 
Hadì  per  fino  olTervato  lorUiarfi  tldTa  in  feguito  ad 
una  caduta  fatta  falle  natiche  , la  quale  puramente 
fulTegijita  venne  da  un  brieve  dordirnento.  Regiilra- 
te  ritrovanli  eziandio  alcune  odervazioni  , le  quali 
verifimile  rendono  poter  clTa  talvolta  formarli  lenza 
alcuna  caufa  edema , foltanto  per  interne  cagioni , 
ficcome  per  cf,  il  veleno  venereo . 

\ $.  CGXIII. 

Gode  ordinariamente  il  malato  dai  principio 
della  formazione  della  malattia  lino  alla  (ine  un’otti- 
ma falute,  e travagliato  non  viene  da  dolore  alcuno. 
La  malattia  ifeoperta  non  viene,  fe  non  dopo  eh: 
è edernamente  coniparfa . Qtiaiche  volta  viene  egli 
però  tormentato  da  dolori  di  ceda  violenti  ed  odinati 
nel  luogo,  fu  cui  fu  portato  il  colpo,  i quali  polfo- 
no  far  fupporre  la  proliima  comparfa  della  malattia. 
Talora  i dolori  lohanto  lì  dedauo  , quando  all’ efter- 
no  il  tumore  fi  manifefla  . Quedi  unicameme  dc- 
k Ricbttr  Ttmo  IL  L 
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rivano  dai  bordo  deiroifo,  il  quale  efTendo  ben  ro- 
vente af^ro , ineguale  e dentalo  irrita , punge  e 
comprime  refcrelcenza  carnofa  , epperciò  ordinaria- 
mente fui  fatto  cedono , allorché  falTi  rientrare  il 
tumore  , oppure  quando  da  per  fé  ftelTo  rientra  , al- 
lorché giace  il  malato  fui  lato  oppofto.  Allora 
quando  il  bordo  deli'  odo  é lifcio  ed  eguale^  il  tu- 
more non  produce  dolore  di  Torta  . 

$.  CCXIV. 

Crefce  ordinariamente  il  fungo  affai  lentamente 
Hadi  olTervato  durare  la  malattia  diec'  anni  prima 
di  divenire  letale.  Qualche  volta  tiut’ad  un  tratto 
aireflcrno  compare  il  tumore  airoccafìone  di  una 
commozione  di  corpo,  d' una  caduta,  d'un  forte 
impeto  di  tod'e , o di  un  colpo  portato  lui  luogo 
della  teda,  fotto  il  quale  giace  il  fungo.  Il  più 
delle  volte  però  elfo  a poco  a poco  d manifeda  , 
ed  in  tal  cafo  il  fito,  eh' elfo  occupa,  è molle  al 
tatto  , e ferofeia , venendo  compredo  , al  pari  delia 
pergamena;  TolTo  cioè  é in  quedo  calò  divenuto  in 
quello  luogo  per  la  continua  compredìone  del  fun- 
go si  fottilc  é molle,  che  nel  mentre  che  cede  alta 
edema  comprclfione , produce  queda  drana  crepi- 
tazione. Allorché  è l’ odo  interamente  forato,  il 
tumore  manifedafi  edernamente  e crefce  talora  con 
celerità,  il  più  delle  volte  però  lentamente.  Hadt 
(ledo  odervato  pervenuto  alla  moie  di  un  pugno. 
Puodi  Tempre  codedo  tumore  farlo  più  o meno  rien- 
trare ; ma  dò  fuccedo , divien  il  malato  paralitico  , 
e perde  la  cognizione . Succede  alla  fine  la  morte 
fouo  convuldoni,  paralili  e letargo* 
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$.  ccxv. 

Non  ha(Ti  qualche  volta  riconofciuto  quello  tu- 
more , e fi  è tenuto  per  un  aneiirifma  ; ma  6 
però  facile  il  difiinguerlo  da  un  cofifFatto  tumore  . 
Il  fungo  più  duro  appare  al  tatto , e non  cosi  ela- 
ftico , come  Taneurifma  ; anche  la  pull'azione  , che 
in  elio  fentefi,  è ben  divcrfa  da  quella,  che  fi  os- 
serva nell’ aneuril'ma , mentre  in  quello  tutta  la 
mafia  del  tumore  fi  innalza  cd  abbaflTafi  . ElFo  ha 
una  maggiore  rafibmiglianza  con  l’ ernia  del  cer- 
vello ; ma  oltreché  quella  preflbehè  Ibi  tanto  nei 
neonati  rifeontrafi  , il  lungo  è anche  afiai  più  duro 
al  tatto,  che  l’ernia  del  cervello.  Da  un  ellerno 
cillico  tumore  , e di  quelli  fovente  ne  appaiono  fui 
capo,  efib  dillinguefi  per  il  bordo  dell’ apertura 
deH’ofib,  che  manifellamente  lentcfi  , peli’ abbafia- 
mento  ed  innalzamento  del  tumore  ellerno,  c pella 
facilità  a farlo  totalmente  rientrare. 

$.  CCX7I. 

Efaminato  quello  tumore  dopo  la  morte  dell’ 
ammalato  halli  ordinariamente  ritrovato  efiere  il 
fungo  formato  d’una  folida  carne,  ed  in  ninna  par- 
te efiilcerato . Non  vi  fi  rinviene  giammai  il  mi» 
nimo  indizio  di  pus  , oppure  di  fauie . L<’  apertura 
ancora,  che  neirofib  ritrovali,  non  è cariofa;  l’os- 
so non  viene  per  confeguenza  corrolb  da  un  icore 
cariofo , ma  unicamente  a poco  a poco  confumato 
e forato  pella  continua  compreflione , che  fu  di  esso 
efercita  il  fungo . La  dura  meninge  llraordinaria- 
mente  ingrossata  rinvienli , dove  il  fungo  da  essa 
pullula,  ma  è del  rcllante  lana  e fenza  vizio  al- 
cuno. Anche  negli  cflcrni  integumenti  ritrovafi  uè. 
infiammazione,  nè  fuppurazionc  . --Si  ha  osservato 
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codcflo  tumore  occupare  varj  luoghi  della  tcfta , 
ma  ir  più  delle  voice  (bnofi  dcffi  rinvenuti  nella  re- 
gione delle  ossa  parietali  . Si  vide  una  volta  for- 
tire  quello  tumore  vicino  all’ angolo  interno  dell’ oc- 
chio . Si  ritrovarono  qualche  volta  parecchie  di  co- 
delle  efcrcfcenze  carnofe  nel  tempo  illeflo  Iparlc 
fulla  dura  madre. 

§.  CCXVII. 

Non  halTi  pressoché  ancora  osservato  un  fol 
cafo,  dove  lìa  llato  radicalmente  guarito  codefto 
lungo  dopo  di  cflerlì  eternamente  manifctato.  Sa- 
rebbe per  confegttenza  molto  da  delìderarlì  che  le 
ne  potelfe  prevenire  il  producimento  facendo  per 
tempo  ufo  degli  opportuni  rimedi;  e ad  un  tale  ri- 
guardo il  tutto  conlìfte  nel  faper  prevedere  per 
mezzo  di  certi  fegni  il  cafo  , in  cui  evvi  ragione  di 
temerne  la  comparfa . Qualche  volta  i malati  nou 
fcftVono  il  benché  picciolo  incomodo,  ed  il  tumore 
tutto  ad  un  tratto  cfternamcnre  compare.  Egli  c 
impoflìbile  il  prevedere  in  codello  cafo  la  malattia , 
ed  il  praticare  rimedi  atti  ad  evitarne  il  produci- 
mento . Alcune  volte  però  prova  il  malato  un  con- 
finilo ed  ollinato  dolore  nel  lìto  flato  percoflb  ; c 
quello  fi  é il  cafo  , in  cui  puoflì  Ibfpettare  che  fia 
per  inforgere  la  malattia  , ed  in  cui  per  conlcguen- 
za  ha  luogo  la  cura  profilatica,  che  il  Chirurgo 
tanto  più  francamente  può  efeguire,  in  quanto  che 
in  niun  modo  essa  arreca  del  danno,  in  cafo  an- 
che che  egli  s’inganni  ne’fuoi  fofpetti.  I mezzi,  che 
venendo  per  tempo  ufati , e torto  dopo  fuccessa  la 
eflerior  lefione  probabilmente  evitano  con  più  cer- 
tezza d’ogn’ altro  la  comparfa  della  malattia,  fono 
i falaflì  ripetuti  e le  fomentazioni  fredde.  Commo- 
zione e contufionc  della  dura  madre  nel  lìto  pcr- 
eoflb,  debolezza  ed  atonia  de’ di  lei  vali  fcorrctui 
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fa  codefto  luogo,  accumulamento  ed  arredo  d’ umo- 
ri in  quedo  filo  , probabilmente  la  cagion  proilima 
codiraifeono  del  male,  di  cui  temed  il  produci- 
mento  ; ed  a tutto  quedo  probabililTimamento  ri- 
mediano i fuindicati  mezzi , e tanto  più,  deura- 
mcnte  , quanto  più  vengono  dedi  per  tempo  impie- 
gati . Siantecliè  hadi  odervato  che  qualche  volta  vie- 
ne aOblutamente  da  ninna  cagione  edriofeca  prc-, 
ceduta  la  fnfurgenza  della  malattia  , e che  eda  tal- 
ora  nel  tempo  dedb  manilcdafi  in  diverfl  luoghi 
della  teda,  v'  è tutto  il  motivo  di  fupporre  poter 
eda  benidimo  qualche  volta  anche  provenire  da  ca- 
gioni interne;  ed  in  codedo  cafo  , onde  evitare  il 
producimento  della  malattia,  il  tutto  dipende  dallo 
scoprire  per  tempo  e rimuovere  codedg  cagione. 

■$.  CCXVIII. 

Anche  quando  il  tumore  d è di  già  edema- 
mente  manifedato , sovente  il  malato  per  molfidìmo 
tempo  travagliato  non  viene  da  incomodo  alcuno . 
Qualche  volta  però  prova  egli  violentidimi  dolori , i 
quali  producono  febbre,  veglia,  infiammazione,  con- 
vulfioni,  e derivano  dalla  compredìonc  e dallo  dimo- 
io , che  filila  elcrcfcenza  carnofa  efercitano  gli  afpri 
bordi  deir  odo.  In  codedo  cafo  ha  luogo  una  cura 
lenitiva . Hadì  odervato  che  codedi  dolori  scompa- 
rifeono  fui  fatto,  quando  viene  il  tumore'' alquanto 
compredo  allo  indentro  , ed  allontanato  in  code- 
fio  modo  dal  bordo  dell' odo.  Ciò  puodi  confegutre 
per  mezzo  d’ una  corapreda  e di  una  fafeia  ; deb- 
befi  però  ben  guardare  che  la  compredìone  non 
da  troppo  forte,  fiantechè  in  tutti  i cad  fino  ad 
ora  odervati  inforfero  paralifi  , ftupidità , foporc  al 
momento , che  venne  fatto  totalmente  rientrare  il 
tumore  . Più  ficura  per  confeguenza  di  coieda 
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triuna  compreflTione  è ficuramcntc  la  giacitura  del 
malato  lui  lato  oppoilo  ; lì  ha  per  lo  meno  in  al* 
Clini  cali  oflcrvatu  fpomaneamente  rientrare  il  tu* 
mure , e feomparire  il  dolore , tofto  che  il  malato 
fi  pofe  a giacere  fui  lato  oppofto.  Ciò  nondimeno 
fc  il  tumore  è affai  voluininofo,  non  può  deHb  nè 
totalmente  da  per  fe  ftelTo,  nè  venire  fatto  me- 
diante la  comprellìone  rientrare,  ed  in  tal  cafo  non 
ha  certamente  luogo  in  conto  alcuno  la  cura  leni- 
tiva. — Qtii  poi  fi  dimanda,  fe  puollì  in  qualche 
modo  minorare  l’ accrcfciincnto  del  rumore,  e ri- 
tardarne 1’ efizial  dito?  Niente  evvi  da  fperarc 
dall’ elierior  comprelDone , mentre  quella  impedifee 
unicamente  l’incremento  del  tumore  aU’efterno,  ed 
.nccclera  i fintomi  della  comprellìone  fui  cervello; 
ma  dall’ impiego  delle  cacciate  di  fangue  e delle 
fomentazioni  fredde  puolTi  almeno  qualche  cofa 
Ipcrarc  . 


§.  CCXIX; 

Ma  non  fi  può  forfè  qualche  cofa  intraprendere 
per  condurre  radicalmente  a guarigione  codella  ma- 
lattia colla  Iperanza  di  un  buon  efito?  Viene  da 
reiterate  fper lenze  provato  (i)  che  la  fola  apertura 
dei  tumore  per  nu-zzo  d’  una  puntura  od  incifione 
fenza  altro  intraprendere  pella  cura  ha  fempre  un 
dito  fatale.  La  più  parte  de’ malati  morì  pochi 
giorrri,  anzi  talvolta  poche  ore  dopo  quella  opera- 
zione. Qualche  volta  fu  anche  l’emorragia  peri- 
colùfa  . Un  funpiice  taglio  può  anco  per  niun  ri- 
guardo recare  dd  vantaggio;  dio  infiamma  il  tu- 
more, ed  offre  all’aria  un  libero  ingrelTo  nel  me- 


li) M^lTloires  de  P Acad.  de  Cliir.  de  Paris.  Tom.  V. 
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deHniQ)  fenza  aprire  lailrada  alla  cura  radicale,  R.ap> 
porto  a quefla  debbe  prima  d’ ogni  altra  cofa  per 
mezzo  d' iociGoni  facce  negli  integumenti  comuni , e 
di  reiterate  trapanazioni  eseguite  falla  vicina  circon- 
ferenza dciroifo  venir  messo  onninamente  allo  fco- 
pcrto  tutto  il  tumore,  onde  potete  fopra  di  esso  li- 
bcrarnenie  agire.  Fatto  quello  riUcttcr  debbcfi  , fe 
di  più  conviene  tentare  l' ufo  dei  topici  aromati- 
ci , allringenti , leggiermente  cauHici , ficcome  per 
cfempio  r allume  uUo,  il  vitriuolo,  la  fabina,  ec. 
Osservati  vennero  alcuni  cali , i quali  fuppor  fan- 
no che  codefto  trattamento  possa  benilTimo  qualche 
volta  avere  un  fortunato  elìto.  Si  è talora  all’ aper- 
tura del  cadavere  ritrovato  che  ptiolli  il  fungo  fa- 
cilmente enucleare . Qualche  volta  ritrovolTi  esse- 
re desso  fornito  d’ un  fotti!  gambo  ; e piiofli  ben 
fupporre  che  in  cofiffatti  cafi  possa  beniflìmo  aver 
luogo  la  legatura , o meglio  ancora  l’ eftirpazione 
di  esso  fatta  con  il  coltello.  Facendo  ufo  dello 
ftromento  tagliente  potrebbe  beniflìmo  il  tutto  in 
ifpecie  dipendere  dall'  inflera  recidere  quella  porzio- 
ne di  dura  madre  , da  cui  procede  il  fungo , onde 
evitare  eh' esso  fi  riproduca.  Puofli  ciò  anche  pro- 
babilmente fenza  rischio  efegurre , (lantechè  in  altre 
occafioni  viene  di  fpesso  fenza  alcuna  cattiva  confe- 
guenza  tagliata  la  dura  meninge , e fiantechè  in 
qiiefio  cafo  dessa  nel  reflante  il  più  delle  volte  Tana 
rinvienfi  . Tocca  ad  ulteriori  fperienze  il  dimoflrare 
cofa  giova  realmente  fperare  dall’  ufo  di  codefli 
mezzi . 


5.  CCXX. 

Alle  lefioni  della  tefta  assoctanfi  talvolta  »V 
fiammazioni  al  fecale y le  quali  passano  non  infre- 
tiuememente  in  fuppurazione  e gangrena.  Esse  tal- 
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ora  fi  dcfiano  predo  , qualche  volta  tardi  , anzi 
alcune  lettimane  dopo  la  lefione  portata  al  capo  . 
Si  ritrovano  alcune  volle  contro  ogni  al'peaativa  ne’ 
cadaveri  di  cofiffatti  malati  dell’  ulcere  nei  fegato  ; 
in  un  modo  si  occulto  effe  talora  prodnconfi;  ma 
talora  osservanfi  esse  assai  manifedamente  produrfi 
nel  malato  ancor  vivente  , e vengono  precedute  dal- 
l’itterizia, da  dolori  fra  le  Icopole,  ed  infiamma- 
zione . Vuolfi  avere  osservato  che  il  falasso  praticato 
in  ifpecie  ai  piede  accelera,  accrefee  , deda  quedi 
fintomi . 

§.  ccxxr. 

Varie  fono  date  le  opinioni  recate  in  carflpc> 
per  ilpiegare  la  caufa  di  quedo  fingolare  fenomc* 
nc.  Non  è punto  verifimile  l’opinione  di  quelli, 
che  credono  (i)  che  ne' cafi  di  edema  violenza  re- 
cata al  capo  fi  porti  con  maggior  violenza  , ed  in 
copia  maggiore  dell’ordinario  il  (angue  alla  teda  , per 
confeguenza  cflerc  anche  adai  maggiore  del  conliieto 
la  quantità  del  fangue,  che  torna  indietro  per  le  ve- 
ne; che  il  fangue  dilccndente  in  copia  draordinaria 
dalla  teda  per  la  cava  fuperiore  frapponga  perciò  un 
odacolo  alla  Ibttopoda  colonna  di  fangue  prove- 
niente dai  vifeeri  addominali  afccndcnte  per  la  cava 
inferiore,  per  cui  non  poda  verfarfi  nel  cuore,  c 
per-confeguenza  produca  un  accumulamento  di  fan- 
gue nel  fiftema  venofo  del  basso  ventre,  in  ifpecie 
del  fegato,  d’onde  il  producimento  deH’infiamma- 
, zione,  o fupi'nrazionc  di  codedo  vifeere . Ciò  am- 
messo non  pnofli  comprendere  il  perchè  il  folo  fe- 


(i)  BERTRANDI,  M^moires  de  l’Acad.  de  Chir.  de 
Paris  . Toni-  IX.  pas.  150.  Edit.  8. 


Digitized  by  Google 


Delle  Ferite  delia  Tejìa.  i6^ 

gato,  c non  anche  altri  vifceri  del  basso  ventre  fof- 
frir  deggiano  per  qiiefto  ingorgamento  fanguigno  ; il 
perchè  un  falalTo  fatto  al  piede  i fintomi  accrcfca , 
quantunque  minori  T ingorgamento  fanguigno  nell’ 
addome  ; il  perchè  in  niun  altra  parte  del  bado  ven- 
tre, tranne  il  fégato,  indizj  rinvenganfi  di  un  ac- 
mulamcnto  di  fangue  ; e perchè  i fintomi , che  dal 
fegato  provengono,  sì  di  fpcfTo  tardino  tanto  a 
produrfi , dopo  che  fi  fono  già  da  molto  tempo  dif- 
fipati  i fintomi  dello  ftimolo  nel  capo  , che  deftar 
potrebbono  un  concorfo  di  fangue  maggiore  del  con- 
fueto  alla  teda  . A tutto  qiieflo  aggiungere  fi  deve 
che  codefte  affezioni  del  fégato  affocianfi  anche  a 
quelle  lefioni  di  teda  , nelle  quali  non  odervafi  al- 
cuna cagione  ed  indizio  dì  una  accrefeiuta  alHuenza 
di  fangue  al  capo,  oltre  molte  altre  obbiezioni,  che 
far  potrebbonfi  a quella  opinione . 

§.  CCXXIL 

Del  pari  inverifimile  fi  è l’opinione  di  quelli, 
che  opinano  (i)  che  tutte  le  lefioni  recate  alla 
teda  , quelle  in  ifpecìe  combinate  collo  fcuoti- 
mcnto  , fudeguite  vengano  da  arredo  ed  impe- 
dita circolazione  del  fangue  nella  teda  ; per  confe- 
guenza  non  potendo  il  fangue  a motivo  di  codedo 
arredo  nella  dovuta  quantità  penetrare  nell’  aorta 
dlfcendenre,  in  maggior  copia  fi  infinui  nell’ aorta 
difeendenre  , epperciò  infiammazioni  dedi , fegnata- 
rticntc  nel  fegato , dan,:cchè  elTo  da  due  fidemi  di- 
verfi  riceve  il  fangue . — L’ arredo  degli  umori  nel 
cervello  non  può,  perfino  a che  non  è letale,  cf-' 
fere  si  forte  da  poter  indurre  un  si  grande  cambta- 


(i)  POUTEAU  , Oeuvres  poflhutres  ,‘Tom.  II. 
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mento  nella  circolazione  degli  umori.  Non  in  tutte 
le  iefioni  della  tefla  puolTi  con  qualche  verifimi- 
glianza  fupporre  un  arreco  d’umori  nel  cervello, 
ile  cacciate  di  fangue  dal  piede  minorano  la  quan- 
tità del  l'angue  nelle  parti  inferiori  del  corpo,  e 
dovrebbero  per  conl'cguenza  impedire  la  comparfa  di 
quoAa  infiammazione  ; ma  dalla  fperienza  veniamo 
all’incontro  avvertiti  che  effe  la  favorifeono. 

$.  CCXXIII. 

Debbonfi  probabilmente  codette  affezioni  del 
fegato  in  ifpecie  aicrivere  al  confenio  , che  in  non 
poche  occafioni  oflervafi  fra  il  capo  ed  i vifccri  ad- 
dominali . Forfè  lo  ttimolo  confenfuale  detta  talvol- 
ta immediatamente  inttamnoazioni  nel  fegato,  nello 
ftelTo  modo  che  gli  ttimoU  ofpitanti  nel  battbvcntre 
qualche  volta  unicamente  per  confenfo  infiamma- 
zioni fvegliano  nel  capo;  probabilmente  però  coietto 
ttimolo  produce  dapprima  un  verfamento  d’  acri 
umori  biliofi , che  in  feguito  venendo  malamente 
trattato  , produce  gli  indicati  fintomi , infiamma- 
zione e fuppurazione  , ec.  Diverfe  circoftanze  ciò 
rendono  affai  probabile.  Egli  è noto  che  lo  ttimolo 
ncrvofo,  ed  i fintomi  nervofi  di  diverfa  fi>ecie  non 
fedo  accrefeono  la  fecrezione  della  bile , ma  cam- 
biano eziandio  e guattano  la  di  lei  lana  diatefi  . Si 
è realmente  pervenuto  a togliere  e prevenire  i fin- 
tomi, che  vicino  indicavano  il  producimento  dell’ 
infiammazione  , alla  loro  prima  comparfa  per  mezzo 
degli  emetici,  i quali  evacuarono  una  grande  quan- 
tità d’acri  umori  biliofi  (i).  Hattì  offervato  che  nelle 


Cl)  ANDOVILLE,  Mdmoircs  de  I’ Acad.  de  Chir. 
de  Paris-  Tom.  IX.  pag.  173. 
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lenoni  deila  teiia  halli  in  ifpccie  motivo  di  temere 
l'afcefTo  al  Testato,  allora  quando  h il  malato  trava* 
gliato  frequentemente  da  naulee  fenza  vomito  ; meno 
air incontro,  allorché  ha  un  forte  vomito,  o prende 
un  emetico  ; che  avanti  la  formazione  deH'afceflc) 
è la  faccia  ordinariamente  attaccata  da  una  tume- 
fazione erifipelatofa , ed  è l’orina  di  color  croceo, 
c che  tutti  li  fintomi  , che  fuppor  facevano  la  prc- 
fenza  deir  infiammazione , deftandofi  una  diarrea, 
per  cui  eliminate  venivano  molte  materie  cattive, 
fi  dilfipavano  (i).  I cattivi  effetti  prodotti  dai  fa- 
laffo  pofTono  venire  parimente  lifguardati  qual  prova 
del  carattere  biliofo  della  cagione  produttrice  (z)  . La 


(1)  RICHTER,  Chir.  Bibl.  Vili.  B.  pag.  5?8. 

(2)  Si  ha  quali  sempre  ofTervaio  che  il  salalTo  dal 
piede  lungi  dal  prevenire  la  comparsa  dell’  ascelTo  al  fegato 
nel  caso  in  quiftione  sembra  fatto  a bella  polla  per  accele- 
rarla , ofTervandofi  ad  occhio  veggente  divenire  itterici  i fe- 
riti di  capo  dopo  quella  operazione . Ma  avendofl  pure 
quali  sempre  olTervato  che  i feriti  di  teda  vengono  in  ispecie 
attaccati  daH’ascefTo  al  fegato,  allora  quando  sono  eglino 
travagliati  da  vomito  bilioso , da  infiammazione  erifìpelatosa 
alla  faccia  , e depongono  orine  tinte  di  un  colore  croceo,  e 
che  in  tal  caso  appunto  il  salalfo  dal  piede  cagiona  e suscita 
l’ itterizia , perciò  io  credo  che  in  tale  dato  di  cose  anche 
il  salado  dal  braccio  recato  avrebbe  lo  delTo  inconveniente  : 
quello  viene  almeno  dall’esperienza  comprovato;  il  che  di- 
modra  che  la  malattia  , di  cui  qui  trattafi , fì  è il  più  delle 
volte  d’  un’  indole  puramente  biliosa  , 

Ma  suppodo  che  la  malattia  in  quidione  veniffe  annun- 
ciata da  fìntomi  decisamente  infiammatorj , e che  perciò  fi 
richiededieto  le  cacciate  di  sangue , io  non  vedo  il  perchè  fi 
dovrebbe  preferire  il  salado  dal  braccio  a quello  da',  piede  . 
Sì  sa  che  tanto  la  sperìenza,  quanto  la  scoperta  della  circo- 
lazione del  sangue , e le  ricerche  fatte  su  le  di  lui  forze  im- 
pellenti * chiare  note  dimoflraoo  , che  tutte  le  evacuazioni 
sanguigne  procurano  ^el  vantaggio,  in  ispecie  allorquanda 
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tarda  comparfa  delle  affezioni  del  fegato  piiolTi  egual- 
mente ilpiegare  ricorrendo  a codefta  cauta  . E tìnaU 
mente  hafli  perfino  ofTcrvato  venir  dietro  1’  afeeffo 
^1  fegato  alle  lefioni  foltanto  ederiori  della  teda  e 
della  faccia  (i) . 


ede  (ì  fanno  nella  parte  afferra,  oppure  in  una  ad  elTa  affai 
profTima . In  viltà  di  quello  chi  non  vede,  e tauro  pih 
avuto  riguardo  alle  ingegnose  teorie  dei  celebri  BERTRAN- 
DI , e’  POUTEAU,  che  il  salaffo  dal  piede,  come  il  più 
profTimo  alla  sede  del  male  , ed  il  più  a portata  di  sminuire 
la  quantità  ed  il  rj (lagno  sanguigno  nel  baffo  ventre  , deve 
edere  adolutamente  indicato,  e da  preferirfi  quello  del  braccio? 
Quella  fi  è anche  la  cagione  che  m’induce  a raccomandare  in 
Adatto  caso  ( avuto  in  ciò  riguardo  al  genio  della  febbre  \ 
sapendofì  ch'aflai  di  rado  fi  è deda  anche  in  queflo  caso  di 
natura  semplicemente  infiammatoria , ma  bensì  quafi  sempre 
d’indole  infìem  biliosa,  e talora  anche  di  carattere  putrido) 
piuttollo  l’applicazione  delle  mignatte  all’ ano , risultando 
dalla  pratica  de’  Medici  più  celebri , che  ne’  cafì  di  quella 
specie  fu  eda  mai  sempre  di  sommo  vantaggio  ( It  Trad.  ). 

(i)  Una  (ìngolariià  adai  degna  di  rimarca,  che  presen- 
tano le  ferite  di  teda  , fi  è certamente  la  loro  frequente 
combinazione  con  1’  ascedo  del  fegato  . Egli  è a tutti  noto 
che  a tre  fi  riducono  le  opinioni  relative  all’  ascedo  del  fe- 
gato in  seguitò  ad  una  ferita  di  capo . Si  pretende  nella 
prima  che  la  malattia  in  quidione  dipenda  dal  riadorbi- 
iriOTto  delle  marce  della  ferita  , che  trasportale  nella  circo- 
lazione vanno  in  seguito  a deporfi  sul  fegato  , e diventano 
la  cegion  materiale  dell’  infiammazione,  e degli.  ascefTì  oder- 
yati  in  quel  viscere . Altri  poi  1’  attribuirono  ad  un  disor- 
dine nella  circolazione  del  sangue  , ed  altri  finalmente  ne 
ricercarono  la  causa  in  una  fimpatìca  adezione  nervosa  . In 
quella  guisa  i Panegirilli  e i Difensori  delle  tre  summen- 
tovate  opinioni  vennero  a rendere  una  ben  diversa  spiega- 
zione del  farro  medefimo . 

In  una  Memoria  lisgnardante  queflo  sì  intralciato  argo- 
mento da  me  spedita  già  da  quattro  anni  alla  R.  I.  Accademia 
Militare  Medico-Chirurgica  Giosedìna  , che  meritò  la  di  lei 
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PofTono  anche  qualche  volta  quelle  alterazioni  de! 
fegaio  benilfimo  dipendere  da  una  Jefione  tmmediata- 


spprovazione,  dopo  d’avere  dettagliatamente  dimodrata  la 
insufHcienza  delle  ipotefi  (inora  recare  in  campo  per  ispie* 
gare  il  fenomeno  in  quilHone  , appoggiato  a’ fatti  incontra- 
[labili  dimollro  che  se  fafTì  a conlìderare  che  le  affezioni 
edetne  della  teda  hanno  speffe  volte  un’  induenza  ed  un 
impeto  diretto  non  solo  sulle  parti  contenute  dentro  il  cra- 
nio , ma  fibbene  ancora  sopra  i visceri  del  petto , e dell’  ad- 
dome, nella  deda  maniera  che  le  malattie  del  cervello  , del 
cervelletto  , c delle  meningi  polTono  liendere  la  loro  poflan- 
za , e recare  il  disordine  su  tutto  il  redo  dell’  economia 
animale  , e ciò  senza  che  vi  fìa  bisogno  dell’  emigrazione  di 
alcun  umore  viziato , senza  alcun  disordine  della  circola- 
zione, senza  lefìone  scnfibile  delle  parti  intermedie,  ma  per 
la  sola  azione  di  quella  causa  dominatrice  su  tutta  I’  econo- 
mìa animale,  dalla  quale  dipendono  i fenomeni  del  consenso, 
rapporto , 0 corrispondenza  delle  varie  parti  1’  una  con 
r altra  ; che  v’  ha  un  consenso  o corrispondenza  codante  del 
ventricolo , e delle  altre  appartenenze'  del  fidema  gadrìco 
con  il  capo,  d’onde  per  lo  più  egli  avviene,  che  le  altera- 
zioni nate  nelle  funzioni  dei  vi'ceri  contenuti  negli  ipocon- 
dri li  facciano  risentire  principalmente,  e qualche  volta  an- 
ftora  unicamente  alla  teda  ; corrispondenza  , di  cui  ci  porge 
tutto  dì  sotto  i rideflfi  le  prove  dimodrative  la  doria  delle 
febbri  gadriche  e biliose , e che  può  vice  versa  la  lefìone 
della  telia  indotta  dalla  percolfa  (fender^  la  sua  azione  sopra 
lo  domaco , e sopra  il  redo  del  fidema  gadrico , producendo 
in  elio  in  seguito  quella  tale  muiaziooe  , die  dà  occadone 
allo  sviluppamento  d’ una  febbre  biliosa,  per  la  quale  poi 
fi  esacerbano  , e prendono  vigore  ì fìntomi  della  malattia 
primaria  confinata  nella  teda  ; non  ricsciù  difficile  il  com- 
prendere, thè  la  comparsa  dell’ascefTo  in  quidione  per  lo 
più  unicamente  attribuir  fi  debbe  ad  uno  dimoio  consen- 
suale , il  quale  agendo  in  ispecie  sugli  organi  secretorj  della 
bile  dà  origine  e produce  spandimcnti  di  bile  acre  e corrot- 
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mente  recata  a codefto  vifccrc  daU’efterior  violenza, 
liccome  p.  ef.  una  contufione,  o concudìone  ; ed  in 


ta  , che  non  venendo  ben  trattati  , o trascurati , suscitano 
quindi  infìammaxione  e suppurazione  nel  fegato  . Che  poi 
uno  dimoio  nervoso  atto  fìa  ad  accrescere  non  solo  la  sepa- 
razione della  bile , ma  a farla  eziandìo  degenerare , ed  a 
renderla  aliai  acre  ed  irritante,  viene  da  mille  fatti  prò* 
vato  : ai  che  fi  podono  aggiungere  gli  elietti  della  febbre, 
che  vien  dietro  ad  un  tal  genere  di  ferite , que'  della  col- 
lera , o del  timore , da  cui  viene  ordinariamente  agitato  il 
ferito,  senza  far  parola  di  parecchie  altre  cagioni  conlìmili 
capaci  d' alterare  il  corso  della  bile  , e di  renderla  peccante 
sì  io  quantità , che  in  qualità . Ecco  il  come  lì  può  rea- 
dere  colla  malFima  verìfìmiglianza  ragione  dell'  inhamma- 
vione  , e dell’ asceffo  al  fegato  in  conseguenza  d' una  ferita 
di  teda  , senza  che  bisogno  vi  (la  di  ricorrere  all’  emigra- 
zione di  alcun  umor  viziato  , o ad  un  disordine  nella  circo- 
lazione del  sangue.  Tenendo  dietro  a (ìffatto  principio  fì 
può  beniflìmo  spiegare  il  perchè  quella  malattia  talora  com- 
parisce predo , e qualche  volta  tarda  a produrfi  e giorni  e 
settimane. 

Oltre  le  cause  finora  accennate  capaci  di  dare  origine  alla 
malattia  io  quillione  ne  elìlle  un’altra  , ed  a parer  mio  la 
più  ordinaria , quantunque  non  fìa  data  finora,  per  quello  che 
lo  sappia , da  niuno  notata . Queda  ha  la  sua  sorgente  negli 
errori  dietetici.  Infatti  d’orto  feriti  di  teda  da  me  veduti 
nella  mia  Pratica  attaccati  dall’ asceffo  al  fegato,  per  ben 
cinque  n’ olfervai  , che  riconobbero  l’ origìn  loro  da  un 
grave  errore  dietetico  da  effi  commefTo  in  tempo  , in  cui 
o per  edere  la  ferita  di  poco  momento,  od  adai  vicina  a 
rimarginard  fi  credevano  d’edere  fuor  d’ ogni  pericolo  di 
perdere  la  vita.  Quello  però  che  più  mi  sorprese  fi  è che 
un  fimile  fenomeno , e dipendente  dalla  deda  causa  mi  ven- 
ne par  fatto  di  odervare  in  due  soggetti,  in  uno  15  giorni 
dopo  l’amputazione  del  dito  indice  iiqillro  , e nell' altro  sei 
giorni  in  circa  dopo  quella  del  braccio  dedro . In  tutti  i 
suddetti  sette  cafì  i primi  fìntomi  delia  malattia  per  lo  più 
fi  mantfedarono  due  giorni  dopo  eh’  ebberò  eglino  disordi- 
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4|ueAo  calo  prontamenrc  iulbrgono,  e minorate  ven- 
gono co’laialìi.  Si  oircrvarono  legnataniente  iiiilegiii- 
te  dairafccAo  al  legato  quelle  olrel'e  della  teda,  che 
combinate  Tono  con  una  forte  commozione  di  tutto 
il  corpo . per  la  AcAa  cagione  li  alfociano  ben  di 
IpelTo  ai  fegiiiti  d’una  caduca  fatta  da  un  luogo  afTai 
alto  fenza  lefìone  alcuna  al  capo  , alle  ferite  fatte 
da  palle  da  cannone,  l'itterizia  e l' infiammazione 
del  fegato. 


nato  nella  dieta  ; e la  maggior  parte  di  c(Ti  non  vilTe  al 
di  là  del  nono  giorno.  Sparato  il  loro  cadavere  fi  riscontrò 
il  fegato  qua  e là  seminato  di  molti  tubercoli  suppurati , ed 
il  ventricolo , e gli  incedini  adai  maltrattati  , e qua  e là 
attaccati  dalla  gangrena . 

Se  vi  sono  adunque , conchìudo  nella  summentovata 
Memoria , olTervazioni , le  quali  deponaono  che  nelle  fe- 
rite di  qualunque  altra  pane  fuori  della  teda  lì  offerse  il 
fegato  suppurato  in  grazia  d’ un  grave  disordine  dietetico, 
sarà  adai  verifimile  che  lìffatto  morbo  tanto  più  debba  aver 
luogo  dietro  la  suddetta  causa  nelle  ferite  di  capo , in  quanto 
che  per  la  fìmpatia  , che  lì  sa  fuori  d’ogni  dubbio  elìdere 
tra  il  ventricolo  ed  il  capo , G può  risvegliare  , ed  eccitare , 
trovandofì  lo  domaco  sopraccaricato  d*  alimenti  , una  m9s-^ 
bosa  reazione  dei  cervello  sul  ventricolo,  e sopra  il  redante 
del  fìdema  gadrico;  e ciò  tanto  più  che  non  s'ignora  es- 
sere grande  nella  più  parte  de' feriti  di  teda  la  mobilità  del 
sensorio  : ciò  podo  ne  verrà  in  conseguenza , che  nel  fidema 
gadrico  fi  sconcerterà  1’  energìa  nervosa  , e le  di  lui  funzioni 
verranno  per  conseguenza  alterate,  per  il  che  s’accumule- 
ranno nelle  prime  vìe  delle  impurità , succoderanno  degli 
spandimenti  bUiofi  , che  trasandati  venendo,  o maltrattati,^ 
daranno  occafione  allo  sviluppamento  di  tutti  que’  fìntomi  ^ 
che  lì  sa  che  annunziano  1’  infiammazione  in  ispecie  e la 
suppurazione  del  fegato  . Quelli  riffein  mi  sembrano  tanta 
più  ragionevoli  e ben  fondati  , in  quanto  che  l’ ifleflo  chia- 
ridìmo  Proto-Chirurgo,  e Cavaliere  DE  BRAMBILLA 
m’aflìcurò  dappoi  d’ ellcrfi  pur  egli  incontrato  nella  sua 
lunga  e fortunata  Pratica  in  limili  cali  ( //  Trad. 
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Probabilmente  fi  evitano  per  confeguenza  le 
infiammazioni  e luppurazioni  del  fegato  in  oacafionc 
di  ferite  di  ttfla , tenendo  ben  di  mira  i precordi 
e nettandoli  per  tempo  cogli  emetici  c co’ purganti , 
torto  che  vi  fi  manifertaiio  delle  impurità  biliofe. 
Affai  di  fpeflb  deggionlì  dopo  l’ amminirtrazione  di 
qiierti  mezzi  feomparire  non  folo  gli  indizi  deirirn- 
minenre  infiammazione  del  fegato,  ma  eziandio  non 
pochi  fintomi  al  capo , che  fi  tenevano  per  imme- 
diati feguiti  della  lefione  della  torta , anzi  che  fi  cre- 
devano perfino  la  cagione  irtelTa  dello  ftimolo  confen- 
fualc , che  agiva  fui  fegato  , ma  che  altro  in  fine 
non  fono  che  feguiti  confenfuali  dello  rtimolo  bi- 
Jiofo.  Oliando  però  l’ infiammazione  è giunta  ad  un 
alto  grado , I’  ufo  dell’  emetico  non  è certamente 
più  si  ficuro  (i).  Allorché  indizi  d’impurità  hi- 
liofe  non  efirtono  al  comparire  de’  fintomi  minac- 
ciami la  vicina  cornparfa  dell’  infiammazione  del 

fe- 


(0  Oltre  il  vantagt;io  , che  reca  l’emetico  evacuando 
I:  impurità  biliose,  l’unica  causa  per  lo  piu  della  malattia 
in  quillione , ve  n*  ha  un  altro , ed  è eh’  elTo  molto  giova 
per  le  scofTe,  che  dà  al  diaframma  ed  ai  muscoli  addomi- 
nali , per  cui  vien  egli  a promuovere  la  rallentata  circola- 
zione ne’ vali  epatici.  Fra  gli  emetici  poi  io  preferisco  il 
tartaro  emetico  diiuto  in  moli’ acqua  , e dato  a picciole  e 
replicate  doli , finché  produca  il  suo  effetto.  — Egli  è perj^ 
vero  che  quello  rimedio  deve  venire  araminillraro  a propo- 
fito  , con  molta  prudenza  e somma  cautela , perchè  allora 
quando  l’infiammazione  è giunta  ad  un  alto  grado,  e il 
deliro  ipocondrio  è molto  teso  e duro  , fi  corre  grave  ri- 
schio, accrescendo  il  circolo  degli  umori  nella  parte  af- 
fetta , di  rompere  i vali  ollrutti , e di  far  pafiare  l’ infiain- 
teaziooe  in  una  letale  gangrena  ( Il  Trad.  ). 
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ìegMo , la  cura  debbc  cflTcrc  onninamente  «ntillo- 
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Della  Trapanazione , 

$.  GGXXVI. 

Taglia  il  Ghirurgo  gli  ertemi  integumenti  o 
ad  oggetto  Soltanto  di  mettcriì  al  fatto  della  le> 
lione»  e dell’ effetto  da  erta  prodotto  fui  cranio, 
ovvero  per  eleguire  la  trapanazione  • Nell’  ultimo 
calo  merita  la  preferenza  il  tàglio  ovale  , ortìa  eir* 
colare . Per  mezzo  di  e.To  fi  porta  via  un  intiero 
pezzo  ovale  degli  integumenti  comuni,  e fi  ifehi- 
va  in  codeflo  modo  tutti  quegli  incomodi  , che 
facennofi  il  taglio  in  croce  ordinariamente  pro- 
ducono i tamefatti  e con  troppa  celerità  vegetanti 
lembi  degii  integumenti  , mentre  ricoprendo  erti  il 
foro  lafciato  dal  trapano , debbono  Tempre  ad  ogni 
medicatura  venire  non  fenza  dolore  rialzati e ri- 
volti indietro,  non  che  anche  ripetutamente  col  col- 
tello raccorciati . Non  deve  péro- quello  taglio  cir- 
colare venir  fetnpre  efeguito  in  modo,  come  alcuni 
configliano  (i),  che  venga  per  mezzo  di  erto  porto 
allo  (coperto  tutto  il  tratto  deila  frattura  . Egli  c 
grande  a fufficienza,  quando  comodamente  ammette 
una  corona  di  trapano.  Affai  di  fpefTo  non  è ncceì- 
farto  dare  di  mano  -più  d’ una  volta  al  trapano-, 
ed  in  tal  cafo  avrebbefi  per  mezzo  di  un  taglfò  éi 
eftefo  fenza  neceffità  denndata  una  confiderevole 
porzione  di  cranio,  ed  in  codefta  gulfa  dato  forfè 
per  fino  motivo  ad' una  esfogliazione,  o fempre  pèr 
lo  meno  di  molto  ritardata  perfetta  guarigione 

Rtchler  Tomo  IL  M 
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del  malato.  Ss  nccelTario  rttrovafi  di  dovere  ripo- 
tere la  trapanazione  , puoilì  ancor  tempre  allargare 
codefto  taglio, 

$.  ccxxv’ir. 

Allora  quando  il  Cliimrgo  non  è punto  fienro, 
(e  ncc.  Haria  tarò  la  trapanazione,  c taglia  gli  inte- 
gumenti ad  oggetto  unicamente  di  efaininare  la  le- 
eone , dcbb’cgU  fempre  ciò  efeguire  tnediame  uq 
taglio  fatto  in  croce.  Quello  taglio,  allorclic  l'epa- 
rati  ne  vengono  ì ijuattro  lembi  dal  cranio , prO'* 
cura  non  'folo  una  confidercvole  feopertura  , ma 
può  eziandio  , in  cafo  che  il  Chirurgo  non  ritrovi 
punto  necelTaria  la  trapanazione  , o 1'  ulteriore  de- 
pudamento  dei  cranio , venire  toho  di  bel  nuovo 
riunito  e curato  per  prima  intenzione.  Alcuni  (i) 
fuggcrilcono  per  fino  di  non  fiaccare  in  un  fiffatto 
eaio  i lembi  degli  integumenti  dai  cranio , ma  fol- 
tanco  dal  pericranio , imperocché  in  calo  che  non 
rinvengafi  ciò , che.  la  trapanazione  richiede,  tanto 
più  facilmente  riefea  il  tentativo  dell’  immediata  ri- 
unione della  ferita . Si  danno  ciò  non  pertanto  dei 
cafi  , in  cui  non  pqò  il  Chirurgo  con  ficqrezza  giu- 
dicare della  qualità  della  lefione  lenza  porre  il  era» 
rio  allo  feoperto  anche  del  fuo  periofiio . I tagli 
lungitudinali  Ibltantp  non  procurano  uno  fpazio  fuf- 
ficientq,  per  fare  le  necelTarie  indagini , e defiano  , 
.fegaatamenre  nell’  aponeurolì  e nel  pericranio , fe 
non  vennero  fatti  con  efartezza  e diligenza , afiai 
facilmente  de’ cattivi  fintomi,  che  non  halli  motivo 
^ temere  facendo  il  faglio  in  croce . 


(0  MYNORS,  Hidory  of  thè  Prafiice  of— Trepaniag 
thè  Skull  j . . , ■ . 
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Si  danno  però  dei  cafi , in  cui  neceffitato  ri- 
trovafì  il  Chirurgo  di  dare  al  taglio  dei  comuni  in- 
tegumenti ben  anche  qualche  altra  figura.  Si  deve 
p,  cf.  in  calo  d’uno  liritobmento  di  cranio  porre 
tempre  allo  fcopcrto  in  tutta  la  fua  èftenfione  J1 
luogo  infranto,  eppcrcìò  debbefi  dare  al  taglio  dif- 
firenti  figure  gialla  la  diverta  figura  del  tìto  rotto. 
Impedifce  talora  qualche  parte  , che  non  dee  il  Chi- 
rurgo fetiza  neceflità  tagliare  , df  fare  un  taglio  in 
croce.  Qiialche  volta  anche  il  lìto  , dove  deggiono 
venire  tagliati  gli  integumenti  comuni  , imponìbile 
rende  i’deguimcnto  di  un’incifione  in  croce.  In  tutti 
quelli  cafi  dà  il  Chirurgo  al  taglio  la  figura  di  lih 
T>  o di  un  V , oppure  qualche  altra  , con  cui  ven- 
ganfi  a rifparmiare  le  parti,  che  deggiono  reftare 
illefc  , e fi  metta  ciò  nulla  ollante  un  fuflìcreote 
tratto  di  cranio  allo  feoperto.  Non  allunga  p.  cf. 
il  Chirurgo  il  taglio  lenza'*  necelfità  fino  alla  parte 
con  capillata  della  fronte  a motivo  della  lulTe- 
guente  vifibile  cicatrice  ; non  recide  egli  parinienic 
lenza  nccefifità  Tarteria  temporale  , cc. 

■ %.  ccxxix.  ‘ . 

ri  rhiglior  molo , ed  il  più  ficuro  per  feo- 
prire  la  léfione  , che  r.d  cr.nio  ricercali,  o fotto 
di  eflb , confille  nel  tagliare  gli  ctterni  integu- 
nienti  in  guifa,  che  refterior.lefione'iìa  il  centro 

*dcir  incifione - Debbe  fempre'* li'  taglio  dcl- 

V aponenrofi  e del  perfcraulo  elTere"  almeno  della 
fielÌTa  lunghezza  di  quello  fatto  negli  integumenti 
comuni,  altrimenti  ( §.  XI.  ) qualche  volta  infor- 
gono  ftupore , letaVgo  cd  altri  finfortii  in^  unì^?! 
alto  grado  da  potere  far  giudicare  necelTaria  ^a 
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tnpanazione , Quefti  fintomi  però  ben  prefio  fi  difi 
fipano , allorché  fi  allunga  il  taglio . — Si  deve 
Tempre  I tagliando  gli  ellerni  integumenti  della  te* 
fia,  dare  al  taglio  una  direzione  perpendicolare, 
fianteebò  tagliati  elfi  venendo  obbliquamente  > arreca* 
no  non  poco  dolore  , e facilmente  fi  infiammano.  Fa- 
eìliifimamente  fi  agirle  contro  codefia  regola  dando 
•1  taglio  una  figura  circolare  , o ovale  ; dando  all’ 
incontro  ad  elio  una  figura  retta  lungitudinalc  è 
iicile  olTcrvarla . — * Tutti  codefti  tagli  debbono  fem- 
pre  venir  fatti  con  gualche  eircofpezione  e cautela , 
non  potendoli  Tempre  con  ficurezza  fapere , fé  trovafi 
o nò  una  fpaccatura  nell’  ofib , ovvero  uno  fiaccato 
pezzo  d' odo  nel  fito  deirincifionc  . Nel  primo  calo 
può  il  biftouri , nell'  atto  che  fi  taglia  , penetrare 
nella  fenditura  ; nel  fecondo  può  delfo  venire  non 
<li$eilmcnte  depredò. 

5.  ccxxx. 

$i  dovrebbe  in  generale  il  Chirurgo  fempr^ 
facilmente  detenninare , ed  anche  alla  menoma  occa* 
fione  , che  le  gli  prefenta , a tagliare  gli  edemi  in* 
tegumenti . 11  taglio  non  folo  non  apporta  danno  al- 
cuno , ma  anzi  ben  fovente  « quando  meno  le  1q 
afpetta,  procura  dei  grandi  vantaggi . Facilita  eOfa 
il  diagnofiico  della  lefione,  e pone  talvolta  delle  of- 
fefe  allo  feoperto  , che  non  fi  fofpettavano . Dilfipanfi 
per  mezzo  di  edo  non  infrequentemente  contro,  ogni 
afpettativa  i più  coofiderevoli  fintomi,  che  da  un  vizio 
giacente  fotto  il  cranio  fembrano  derivare,  e richie- 
dere la  trapanazione,  ma  che  realmente  unicamente 
provengono  dalla  contufione  dell’  aponeurofi , q del 
pericranio  . L’ emorragia  ancora , che  elfo  fveglia  , 
produce  fovente  del  gran  bene , e toglie  dei  finto- 
ini,  che  pro^venir  fembrano  da  una  forgenre  della 
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più  pande  importanza.  Si  è perciò  una  regola  ge, 
nerale  di  non  arredare  troppo  frettolofanience  co- 
dcfta  emorragia  , feppure  non  vi  fono  delle  partico- 
lari circodanze , che  ciò  richiedino , e di  non  appli- 
care giammai  il  trapano  todo  dopo  il  taglio  degli 
integumenti  comuni , feppure  li  fintomi  troppo  ur- 
genti non  fono;  ma  bensì  di  afpettare  qualche  poco , 
onde  vedere  fé  dopo  il  taglio  qualche  mutazione 
fuccede  nei  fintomi . 


CCXXXl 


Non  T*  è parte  in  tutta  la  circonferenza  del 
Cranio,  fu  cui,  quando  è poffibìle  e realmente  neteffa» 
rio , non  poda  c debba  il  Chirurgo  fenza  punto  efita- 
re  applicare  il  trapano.  Vi  fono  alcuni  luoghi  della 
teda,  in  cui  la  trapanazione  è poOQbile , ma  la  di 
lei  efecuzione  è però  a tante  difficoltà  foggetta,  che 
alcuni  Chirurghi  efitano  ad  applicare!  il  trapano;  ma 
dantechè  traiafciando  di  efeguire  la  trapanazione , 
fuppoda  fempre  deda  adòlutamente  e realmente  ne- 
cedaria  in  quel  fito,  fi  corre  un  adai  maggior  ri- 
fchio , che  efeguendola , quindi  è che  qui  puodi  in- 
contradabilmente  niente  addurre  in  contrario . I 
luoghi , fu  cui  hanno  alcuni  Chirurghi  della  diffi- 
coltà ad  applicare  il  trapano,  fono  la  parte  media 
ed  inferiore  dell*  odo  frontale  » odo  temporale , 
r occipitale  e le  future . 

%.  CCXXXIL 

II  motivo,  che  trattiene  alcuni  dall’ applicare 
il  trapano  fulle  future,  fono  grandi  feni  della  dura 
madre , che  giacciono  fotto  di  elTe . Si  teme  che  co- 
dedi  feni , tifando  anche  la  più  grande  Cautela,  podano 
rcnire  facilmente  lacerati  colla  corona,  e fi  crede  che 
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Temorragia,  che  da  cfllì  inforge,  fia  fe  non  femore  fe- 
tale, per  lo  meno  affai  pericolofa  e molto  diJTkilc  a 
venire  arredata . — L’efpericnza  però  dimodra  tutto 
il  contrario . Halli  femprc  facilmente  fermata  rode- 
fia  emorragia  loltanio  con  un  poco  di  fllr'  afeiutte 
(i),  e fenza  una  forte  comprcfTione . Vennero  difim- 
pegnate  delle  fchegge  d’offo  fortemente  in  dii  fitte 
per  mezzo  di  grandi  incifioni , e ad  onta  anche  df 
i}uelle  grandi  aperture  non  s’incontrò  alcuna  difficol- 
tà nell’ arredarne  1’ emorragia.  Vi  fono  anzi  alcuni 
Chirurghi  (^) , i quali  configliano  di  aprire  a belio 
fludio'  codedi  feni  colla  lancetta  nelle  gravi  Icfionr 
della  teda , e di  fare  in  codedo  modo  un  falaffo  fo< 
cale , da  cui  ben  fovente  II  ottenne  un  grande  van- 
taggio. — Senza  poi  far  prefenrc  clic  in  que’cafi, 
in  cui  fi  è realmente  obbligato  ad  applicare  il  tra- 
pano Alile  future , trovali  la  dura  meninge  fotto  di 
effe  il  più  delle  volte  daccata  dal  cranio,  e non 
viene  per  confeguenza  si  facilmente  ofTefa^  e che, 
anche  quando  non  n‘ è effa  difgiunta,  un  cauto  ed 
cfpcrto  Chirurgo  non  difficilmente  ne  evita  la  le- 
fione.  Non  dee  per  confeguenza  trattenere  il  Chi- 
rurgo dal  trapanare  fulle  future  la  pofflbilità  di 
aprire  contro  iUa  voglia  i feni  della  dura  meninge  . 

^ CCXXXIII. 

, Le  membrane  ed  i vafi , che  attraverfarro  le 
future,  codituifeono  un’ immediata  unione  tra  il 
pericranio  c la  dura  madre  , c tengono  queda  nel 


(I)  POTT , On  thè  Wounds  of  thè  Head  . WAR5> 
NEH,  Chirureical  Observations . 

(zi  POTT  , I.  c. 

(j)  Mcinoires  de  l’ Aesd.  de  Clùr.  et  Paris.  Tom. 
XIII,  pag.  Z47,  Ed.  8-0. 
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luo;;o  delle  future  aflai  piu  fortemente  al  cfanio 
congiunta,  che  altrove.  Non  puOfli  per  confegucn- 
t»  trapanare  fulle  future  fenza  tracciare  non  fòlo 
cjJciti  vafì  e membrane  , che  nelle  future  Han- 
no in  una  immediata  unione  colla  dura  iheningcj 
ma  anche  fenZa  laeerare  la  dura  madre  si  Aret- 
tamente  unita  al  cranio,  e dcHare  in  eOa  una 
violente  infiammazione  con  tutti  i di  lei  fegui- 
ti . Haiti  olTervato  (i)  un  malato,  a cui  ra* 
fchiolTi  il  pericranio  fopra  la  futura  fagittale , venir 
aggredito  da  febbre,  delirio  e convulfioni , e tre» 
giorni  dopo  perire.  AH’ apertura  del  cadavere  in* 
hammate  fi  rinvennero  la  dura  e pia  meninge  < 

5.  CCXXXIV*. 

• t 

Egli  è innegabile  che  codefta  ((retta  titiiotie 
del  pericranio  colla  dura  meninge  foffetta  rende  é 
rifehiofa  1*  applicazione  dei  trapano  fulle  future  ^ 
Ma  Hantechè  nelle  IcGoni  della  teda  la  dura  ma- 
dre è non  di  rado  difgiunta  dal  cranio  , e non 
viene  in  codedo  cafo  si  facilmente  oftèfa;  dantechè 
codeda  dretta  unione  viene  oifervata  foltanto  ne' 
giovani,  giammai  nei  vecchi;  dantechè  finalmente 
ne’cafi,  in  cui  T applicazione  del  trapano  fulle  fu- 
ture è realmente  indifpenfabile , dalla  di  lei  om- 
midìone  evvi  luogo  a temere  un  danno  maggiore  di 
quello  proveniente  dalla  odèfa  della  dura  madre  ; 
dantechè  operando  con  precauzione  puodì  non  di 
rado  evirare  codeda  lefione,  ed  in  cafo  che  cita  Gi' 
avvenuta , G può  andare  incontro , e prevenire  I 
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(1)  Memerires  de  l'Academte  de  Ch^’r.  de  Paris.  Xaalt 
Xlli.  pag.  147.  Edit.  8-9  4 
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feguiti  infiammatorj  di  ciTa,  facendo  per  tempo  ufo 
degii  appropriati  rrmed)  antiHogiiUci , ne  viene  per, 
confrguenza  che  in  ca(o  di  reale  nccell'ità  non  fi 
deve  in  conto  alcuno  tralaiciare  di  applicare  il  tra- 
pano Alile  future . 

§.  CCXXXV. 

Egli  è però  certo  non  clTerc  punto  da  confi- 
gliarA  la  trapanazione  fulie  future  , a meno  che  il 
cafo  alTolutamcme  non  la  richieda . £ nella  più 
parte  de' cafì  farà  benilTimo  polfibile  l’evitarla;  il 
più  delle  volte  il  Chimico  otterrà  il  Aio  intento  ^ 
applicando  il  trapano  preuo  ad  un  lato  od  all'  altro 
delia  futura  . Debb’  egli  però  aver  fempre  prefente 
che  in  grazia  della  Aretta  unione  della  dura  me> 
ninge  col  cranio  nel  fito  della  futura,  i fluidi  eva- 
fati,  che  ad  un  lato  giacciono  vicino  alla  futura, 
non  polfono  facilmente  efeire  per  T apertura  fatta 
col  trapano  nell'  altro  lato  della  futura  , e che  per- 
ciò è foveote  nccefTario  trapanare  fu  ambi  i lati  . 
della  futura  t Se,  è poi  alTolutamente  neceiTario  per- 
forare il  cranio  Alila  futura  ifteffa  , debbefi  l’ opera- 
zione efeguire  colia  tnaiTima  diligenza  e cautela  . 

CCXXXVI. 


Anche  la  trapanazione  fuirolTo  temporale,  fe- 
gnatamente  fopra  la  di  lui  parte  inferiore,  va  fenza , 
dubbio  foggetta  a non  poche  difficoltà.  Queft’oflb^ 
è cAernamente  ricoperto  da  forti  mufcoli , i quali 
/ deggiono  venir  fempre  tagliati . Non  puoffi  inoltre 
ordinariamente  ciò  efeguire  fenza  deftare  un’  emor- 
ragia- dall’  arteria  temporale  . Sotto  l’ oflb  tempo- 
rale giacciono  i vafi  grandi  della  dura  madre  , i 
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quali  vendono  tanto  più  facilmente  lefi , in  quanto 
che  qucfl’oflo  è di  una  fpeflezza  aflai  ineguale,  cd 
il  trapano  per  confeguenza  più  predo  ne  penetra 
i luoghi  più  fonili  , che  i più  grolH . — Ma 
tutto  quello  prova  fol tanto  che  eleguir  dovendofi 
la  trapanazione  full'  olTo  temporale , convicn  pro- 
cedere con  qualche  cautela  ; ma  non  già  che  della 
non  abbia  fu  di  clTo  luogo  in  conto  alcuno . E’ 
delTa  anco  fiata  parecchie  volte  praticata  con  fuc- 
ceflb.  Sulla  parte  inferiore  però  di  codelVolTo  viene 
ella  rade  volte  efeguita  con  un  compiuto  buon  efi< 
to,  perchè  le  fratture,  che  codefla  parte  intcrelTano, 
fi  propagano , fecondo  T efperienza , il  più  delle 
volte  fino  alla  bafe  del  cranio,  e fono  ivi  alTociatc 
a flravafo . 

CGXXXVir. 

Lo  ftclTo  intender  pur  dcbbeli  dell'  oflb  occipi- 
tale . Anch’efTo  non  è in  tutti  i luoghi  dell’ eguale 
groITezza , quindi  poflbno  facilmente  venir  lefi  colla 
corona  del  trapano  i gran  feni , che  fotto  di  elTo 
giacciono.  Di  più  quell’ oflb  è quafi  tutto  coper- 
to di  fòrti  muf^coli , i quali  diffìcile  rendono  la 
di  lui  feopertura  affine  di  trapanarlo.  Ma  fi  è fu- 
pcriormente  di  già  dettagliatamente,  c ad  evidenza 
provato  che  la  trapanazione  anche  di  codell’  oflb 
non  è affatto  impraticabile,  ma  che  però  richiede 
una  particolare  cautela . La  di  lui  parte  inferiore 
può  certamente  in  niun  modo  venire  affoggettata 
alla  trapanazione , ma  è anche  rarillimo  il  calo , 
che  ivi  realmente  richieda  1’  applicazione  del  tra- 
pano, c poffa  colla  fperanza  di  un  buon  efito  ve- 
nirvi efeguita  ; ftantechè  l’ efteriore  violenza  non 
può  immediatamente  agire  fu  quella  parte  dell’ 
oflb , ma  bensì  recarvi  del  danno  unicamente  per. 
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un  contraccolpo,  i di  cui  ef&tti  fono  il  più  delln 
volte  fanelli . 

5.  CCXXKVllL  ' 

Minori  difficoltà  incontranfi  rapporto  all'  appli- 
cazione del  trapano  fuU’olTo  coronale.  Si  dee  pro- 
curare ciò  non  pertanto  di  rifparmiare  il  centro , 
e la  parte  inferiore  di  elTo  : il  centro  a motivo 
del  feiio , che  fotto  di  clTo  ritrovali , il  quale , non 
ulandofì  le  necelTarie  cautele , può  licuramente  ve- 
nire con  facilità  olTefo,  perchè  TolTo  frontale  è ivi 
di  una  ineguale  fprlTezza , e per  confeguenza  la 
corona  non  in  tutti  i luoghi  penetra  nel  tempo 
illelTo.  Nella  di  lui  parte  inferiore  li  penetra  facil- 
mente ne’ leni  frontali.  — Si  perviene  ordinaria- 
mente ad  ottenere  l’ intento  , trapanando  vicino  a 
codelli  luoghi , ed  in  cafo  che  dellò  non  lì  ottenga 
punto,  e non  vada  a dubbio  alcuno  foggetta  la 
neceffità  dell’ operazione  , il  pericolo,  che  dall’om- 
mettere  l’operazione  proviene,  fupcra  di  gran  lunga 
le  picciole  difficoltà , da  cui  va  deifa  accompa- 
gnata (i)  . 


(1)  Egli  è certo  che,  allora  quando  la  neeelTità  lo  rU 
chiede,  ed  il  fno  solcamo  in  qualche  modo  il  permette^ 
deve  il  trapano  venire  applicato  su  qualunque  parte  del  cra- 
nio , liccome  fa  giudiziosamente  notare  il  cel.  noiìro  Auto- 
re . Sulla  sutura  squamosa  PETIT  e parecchi  altri  hanno 
eseguita  la  trapanazione  senza  alcun  cattivo  seguito  j e se 
quella  operazione  sull’  olfo  temporale  ha  in  generale  affai  di 
rado  un  buon  succeffo , fìcuramente  ciò  dipende  dal  propagarli 
d’ordinario  le  fratture  di  codeflo  olfo  anche  all’offa  vicine 
della  base  del  cranio.  COPLAND,  un  Chirurgo  Inglese,  ha 
felicemente  trapanato  l’ofTo  occipitale  sì  in  baffo,  che  venne- 
ro melfi  allo  scoperto  gli  invogli  del  cervelletto  . SCHMU- 
CKER  ha  sovente  affoggetiara  alla  trapanazione  senza  alcun 
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§.  GCXXXIX. 

11  pezzo  principale  del  trapano  fi  è la  corona; 
ona  rotonda  fe«a  circolare,  i di  cui  denti  è aiVai 
meglio  che  rivolti  fiauo  da  delira  a fmiftra . Vi  fono 
due  fpccie  di  corone,  cilindriche  e coniche  ( Tav. 
III.  Fig.  z.  3.  ).  Le  corone  cilindriche  meritano 
di  gran  lunga  la  preferenza  filile  coniche.  Si  diede 
alla  corona  una  figura  conica  mediante  la  quale 
fa  delTa  nel  cranio  un  foro , che  è picciolo  di 
troppo,  perché  la  parte  fuperiore  della  corona  poffà 
in  eflo  penetrare , e Io  ftromento  per  confeguenza 
inafpettatamente  approfondarfì , onde  evirare  che  la 
corona,  in  cafo  che  fenza  avvederfene  penetrata 
abbia  tutta  la  fpeflezza  del  cranio , non  venga  tutto 
ad  un  tratto  a precipitare  dentro  la  capacità  del 
medefìmo,  ed  a malmenare  il  cervello  ed  i fuoi  in- 
vogli . — Ma  non  può , nè  dee  Io  ftromento , ma- 
neggiato venendo  da  un  Chirurgo  attento  ed  cfper- 
to,  fenza  che  egli  fc  ne  avvegga,  penetrare  tutta  la 
fpeftezza  del  cranio;  quelli  ben  s’accorge,  allorché 
lo  ftromento  ne  ha  preftbchè  penetrata  tutta  la 
fpefTezza , ed  ufa  in  codcfto  cafo  le  opportune  cau- 
tele , mediante  le  quali , come  più  baffo  farafli  ve- 
dere, vienfi  femprc  con  molta  facilità  ad  evitare 
la  Icfìone  del  cervello.  E’ adunque  inutile  la  hgura 
conica  della  corona  . 


cattivo  effetto  la  parte  anteriore  del l’offo  frontale , e TEN- 
HAFF  l’ha  eseguita  sopra  un  Iato  del  seno  frontale,  e gli 
riuscì  in  codello  modo  di  rialzare  la  parete  polleriore  di 
codeflo  seno,  che  era  deprefTa.  POTT  pretende  perfino  di 
avere  olTervnto  che  la  trapanazione  praticata  sull’ ofTo  fron- 
tale abbia  più  di  spello  un  felice  elìro  , che  quando  eseguita 
viene  sopra  q islunquc  altra  parte  del  cranio  ( Il  Trsd.  ). 
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§.  CGXL. 

Si  è deifa  anche  dannofa.  Scantcchè  la  corona 
nella  fua  parte  inferiore,  ove  ritrovanfi  i denti, 
è più  che  altrove  riftretta  e picciola,  e da  quello 
{ito  incomincia  a Tempre  più  allargarli  ed  ingrof- 
Tarfi  verlo  la  parte  Tuperiorc  , necelTariameute  ne 
{iegue  che  il  foro,  che  ella  fa,  è si  picciolo,  che 
la  parte  inferiore  • foltanto  della  corona  , ma  non 
già  quella  , che  davvicino  ritrovali  al  dilfopra  di 
quella,  ed  ancor  meno  tutta  la  parte  fuperiore  della 
corona,  può  in  elTo  penetrare . Ora  adunque,  alRn- 
chè  polla  la  corona  Icguire  il  di  lei  dentato  ìuferior 
margine  di  mano  in  mano  che  va  delTo  penetrando 
nel  cranio , deggiono  gli  afpri  bordi  delia  corona 
nella  elleriore  circonferenza  dilatare  il  foro . Le 
corone  coniche  agifcono  adunque  in  due  maniere  ; 
inferiormente  coi  bordo  dentato,  col  quale  pertu> 
giano  il  cranio,  ed  ai  lati  coi  bordi  angolari , me> 
diameli  quali  dilatano  il  foro.  Egli  è da  ciò 
facile  il  comprendere  che  le  corone  coniche  debbono 
riufcire  incomode  nelT  adoperarle , agire  inegual- 
mente c con  illento y fciiotere  fortemente  il  capo, 
per  il  che  polTono  facilmente  aumentarli  o di  bel 
nuovo  inforgerc  i fìntomi  della  commozione  del 
cervello,  che  si  di  TpelTo  accompagnano  tutte  Io 
Tpecie  di  lefìoni  di  tclla.  A tutto  quello  aggiun- 
gere ancor  debbefì  che  effe  , perchè  agifcono  coi 
iati,  fregano  e rifcaldano  il  bordo  del  foro  fatto 
col  trapano,  ed  in  codello  modo  ben  fovente  fanno 
esfogliare  tutto  il  bordo  offeo,  per  il  che  affai  prò- 
lungafì  la  cura.  Le  corone  cilindriche  niuno  hanno 
di  tutti  quelli  inconvenienti  ; effe  agifcono  doicc- 
mente,  egualmente,  e fenza  llenro,  non  cagionano 
sì  facilmente  esfogliazione,  c fono  per  ogni  ri- 
guardo più  comode. 
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CGXLI. 

Le  ordinarie  corone  fono  il  più  delie  voltò 
troppo  picciole.  Q;zalunque  fia  l’oggetto,  che  halli 
di  mira  cfcgncndo  la  trapanazione,  viene  Tempre 
dello  tanto  più  lìcuramente  e compiutamente  ot« 
tenuto  , quanto  più  è ampio , lino  ad  un  certo 
grado,  il  foro,  che  fallì.  Debbcfi  fcmpre  per  con- 
leguenza  fervire  di  corone  grandi,  tanto  più  che 
anche  la  fatica,  il  tempo  ed  il  pericolo  (ono  gli  ' 
ftelfi , tanto  fervendoli  di  corone  grandi , che  di  pic- 
c'iole  . La  corona,  di  cui  falC  ufo  negli  ordinar) 
cali  per  gli  adulti,  dovrebbe  per  lo  meno  effe  re  del 
diametro  di  un  pollice , Quando  il  Chirurgo  pre* 
vede  di  dovere  più  di  una  volta  dare  di  mano  al 
trapano,  od  anche  in  alcuni  altri  cali  particolari, 
può  della  bcnillimo  effere  ancor  più  grande.  Fa- 
cendo un  foro  troppo  piccolo,  puofli  rade  volte 
provvedere  a quanto  le  circoftanze  cligono  ; fi  pone 
per  confeguenza  il  Chirurgo,  facendo  ufo  di  'piccole 
corone,  non  infrequentemente  nella  necdlità  di  do- 
vere più  di  una  volta  dare  di  piglio  al  trapano; 
e s’inganna  chi  crede  che  venendoli  a porre  allo 
Scoperto  una  più  efiefa  fuperficie  di  cervello  me- 
4iante  l' ufo  di  corone  un  poco  più  grandi , ven« 
gali  anche  ad  accrefeere  il  pericolo  . 

5.  GGXLII. 

Si  fiffa  la  cotona  o al  trapano  ordinario  (Tav. 

. JII.  Fig.  1.  ),  oppure  alla  trefina  ( Tav.  III.  Fig. 
g.  ).  Nel  totale  li  è la  trefina  uno  firomcnto  affai 
incomodo  . Srancechè  il  trapano  ordinario  viene 
fenza  interruzione  fatto  girare,  la  trefina  all* in- 
contro dc/e  dopo  cadaun  movimento  all'  innanzi 
venire  nuovamente  fatta  girare  allo  indietro,  da  . 
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per  fé  ftcflb  chiaramente  appare  che  faceniofi  ufo 
del  trapano  ordinario  fi  gnadsjjna  per  lo  meno  la 
metà  del  tempo, j ed  al  contrario  l'ervendofi  della 
trcfina  delTTo  fi  perde.  Di  più,  ufando  della  trefina 
fi  fcuote  là  teda  del  malato  in  grazia  degli  ineguali 
di  lei  movimenti,  che  neppure  il  Chirurgo  il  più 
ef.Tcitato  può  evitare  , molto  più,  che  lervendoG  del 
trapano  ordinario.  Egli  è*  alia!  difficile  il  muovere 
lo  Uromeuto  in  modo , che  delTo  giri  chittamenttf 
fu!  Tuo  alfe , b qua  e là  non  vacilli . Per  cunl'e* 
guenza  elTo  non  infrequentemente  s’ impegna,  gira 
con  ificnr'o  , e cagiona  remora  e commozione. 
Alcuni  opinano  che  fervehdofi  della  trefina,  fi  ri* 
trovi  il  Chirurgo  di  più  in  graido,  di  moderare  a 
fno  t.i!enro  la  prefiione  , epperciò  la  raccomandano 
lui  fine  deir  operazione  . Ma  il  trapano  ordinario 
può  venire  ai  pari  di  effa  cautamente , c real- 
mente più  cautamente  moifo  , mentre  ciTo  non 
(1  impegna  con  tanta  facilità  , e gira  più  dolce- 
mente della  trefina  (l).  — Tutti  gli  altri  trapani 

(t)  Egli  è certo  che  quantunque  fornito  fiali  di  una  di 
quelle  trefine,  di  cui-falfi  u;o  al  giorno  d’oggi,  che  segano 
cioè  tanto  girando  aH’inavanti,  quanto  all’ indietro  , e per 
conseguenza  forano  il  cranio  coll’  eguale  prellezza  del  trapano 
ordinario  ; cib  non  per  tanto , oltre  i vantaggi  già  notati 
dii  nollro  cel.  Autore,  il  di  lei  uso  richiede  un  cofiffitto 
dispendio  di  forze,  che  ben 'pochi  sono  que’ Chirurghi , che 
trovanfi  in  grado  di  recare  con  ella  a termine  l’operazione 
due-tre  volte  di  segoito,  'coone  par  troppo  qualche  volta  le 
circofianze  il  richiedono.  Quelli  sforzi,  che  usar  debbonfi 
facendone  uso,  sono  per  appunto  anche  il  motivo,  per  cui 
iwrdefi  il  s)  necelTario  tatto  nel  trapanare . Il  celi  Giorpa- 
lilla  di  Vienna  { Biblioteca  della  più  recente  Letteratura  ^Me- 
dico-Chirurgica Tem.  II.  Part.  17,  Traduzione  dal  Te- 
àcteo  con  Nate  ) vide  pih  volte  l’ ili.  PO,TT  trapanar? 

^ I « 
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sì  antichi , che  moderni,!  di  cui  inventori  hanno 
per  lo  più  di  mira  di  evitare,  che  lo  Aromento 
inavvedutamente  penetri  denrro  il  cranio  , ed  otfen- 
da  le  membrane  del  cervello , incomodi  fono  ed 
inutili . U‘i  Chirurgo  cauto  ed  attento  non  ha  mo- 
tivo di  temere  che  gli  fucceda  un  così  fatto  incon- 
veniente fervendoli  del  trapano  ordinario;  e non 
pochi  di  codcrti  ftromcnti  non  compiono  l’ interi- 
zipne  del  loro  inventore. 

. . §,  CCXLIIl 

Aihne  di  efeguire  comodamente  e con  Hcurczza. 
la  trapanazioae , dcbbeli  fare  in  modo,  che  la  teda 
dei  malato  Ha  durante  T operazione  in  una  (ìtuazio- 
nc  comoda  e ferma . Conviene  ad  un  tal  fine  porre 
la  tefta  del  paziente  più  da  vicino  che  è polfibrle 
alla  fponda  del  letto  e fopra  un  guanciale,  lotto  il 

3uale  fia  Hata  polla  un’ alfe,  o qualche  altro  corpo 
uro.  Si  dee  inoltre,  feppur  è fattibile,  fituare  la 
teAa  in  modo,  che  i|  (ito,  fu  cui  applicar  debbeiì 
il  trapano,  ne  fia  la  parte  la  più  elevata.  Cosi  fa- 
cendo, fi  pone  l’operatore  non  folo.  in  grado  di 
efeguire  comodamente  l’operazione,  ma  anche  fi 
trova  egli  in  ifiato  di  tener  fempre  durante  l' ope- 
razióne lo  ftromcnto  in  una  direzione^  perpendico- 
lare, i]  cJ:e  , lìccomc  apparirà  in  progreffo,  c affai 


cpIU  trefìoa  ; ma  non  recava  giammai  a termine  l'opera- 
zione in  meno  di  un  quarto  d' ora  , e dovendola  per  la  se- 
conda volta  eseguire  , terminare  non  la  poteva  in  meno  di 
un  quarto  d’  era  e mezzo  , e doveva  anche  fare  i pih  gran- 
di sforzi  per  riuscirvi . Se  abbisognato  mai  folle  di  dare  di 
mano  per  la  terza  volta  allo  llromento,  sarebbe  egli  Hata 
ficaramente  corretto  di  fare  da  un  altro  eseguire  P opera- 
rione  ( Il  Tred.  , 
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ncccflario.  Del  rcfto  è ìntitile  il  dire  che  torna 
moltillìmo  a comodo  del  Chirurgo  che  il  capo  nè 
troppo  alto  giaccia,  nè  baffo  di  troppo,  e che  un 
Aiutante  lo  dee  durante  l' operazione  tenere  più 
fermo , che  è poffibile . 

^ CCXLI7. 

Puoffi  l’operazione  dividere  in  due  periodi. 
Dura  il  primo  periodo  perfino  a tanto , che  la  co- 
rona non  è per  anco  penetrata  perfìno  alla  diploc  . 
Torto  che  la  corona  agifee  fulla  tavola  interna  del 
'cranio  , incomincia  il  fecondo  periodo  . Nel  primo 
periodo  può  il  Chirurgo  operare  francamente,  cd 
ha  niente  a temere  ; ma  dacché  principia  il  fe- 
condo periodo,  convien  procedere  con  circofpcr ione, 
cautela,  ed  attenzione.  Si  conofee  che  la  corona  è 
penetrata  nella  diploe  dalla  cruenta  fegatura,  che 
ne  forte  ; fi  fente  anche  manifcftamente  che  lo  flro- 
mento  palTa  in  una  fortanza  più  molle,  e più  cele<p 
ramente  s’avanza  e penetra.  Alcune  volte  una  reale 
emorragia  inforge  dalla  diploc  (i),  la  quale  per 
fino  cagiona  qualche  ritardo  nella  operazione . Se 
in  confeguenza  di  quello,  del  che  parleralfi  in  fc- 
giiito,  fovcntc  fi  rimuove  lo  ftromento’e  fi  pulifce 
il  folco  dulia  fegatiira,  fi  può  nel  folco  anche  chia- 
ramente dirtinguere  la  diploe . Ciò  non  pertanto 
non  debbefi  di  troppo  far  conto  di  coderti  fegni . 
Egli  è noto  che  qualche  volta  , fegnatamente  nei 
vecchi,  la  diploe  del  tutto  manca.  In  cofiffatti  caù 
il  Chirurgo  nell’  afpettativa  della  coraparla  de’  fUm- 
mentovati  fegni , verrebbe  fenza  avvederfene  4 pe- 
netrare 

(1)  Si  Icega  la  nota  polla  alla  pae.  105. 
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«len’are  nella  cavità  del  cranio.  Se  in  queAi  c.’.Q 
di  IpeiTo  efamina  egli  il  folco,  dalla  di  lui  profeti-’ 
dita  può  giudicare , fé  lo  llronaento  ha  preffochè 
del  tutto  fegato  il  cranio.  La  tavola  interna  dalla 
cAerna  diAinguefì  anche  per  la  di  lei  fpelTezza  e 
durezza,  che  il  Chirurgo,  facendo  ufo  del  trapano, 
col  tatto  qualche  volta  alTai  manifeAamence  di- 
Aingue . 


§.  CCXLV'. 

Incomincia  11  Chirurgo  l' operazione  col  tra^ 
pano  perforativo , con  cui  là  un  foro  nel  cranio, 
nel  quale  in  feguito  poAa  viene  la  punta  della 
piramide  eGAente  nella  corona.  In  codeAo  modo 
viene  GAàta  la  corona , la  qu^le  altrimenti  facen-< 
do  i primi  giri , e prima  di  fare  il  folco  anderebt^e 
qua  e là  fcorrendo  fui  cranio.  Formato  che  fialt 
un  folco  baAantemente  profondo  , leva  via  il  Chi< 
rurgo  la  piramide,  di  cui  egli  più  non  abbifogna 
per  fermare  la  corona , mentre  quella  ora  fen  gira 
nel  folco  con  fermezza  e Gcuramente,  e continuala 
operazione  colla  fola  corona . Egli  è bene  di  fce« 
glicre  un  trapano  perforativo,  la  di  cui  punta  non 
lì  allarghi  troppo  preAo  , altrimenti  il  foro , che 
' cffo  fa,  diviene  troppo  largo,  la  punta  della  pira» 
mide  qua  e là  in  cflb  G muove,  c molto  tempo 
abbifogna  prima  che  la  corona  giri  con  Gcurezza . 
Convien  anche  ben  notare  che  non  dcbbeG  l’ufo 
del  trapano  perforativo  troppo  a lungo  continuare, 
altrimenti  il  fòro  G approfonda  di  troppo , e nei 
luoghi,  in  cui  il  cranio,  è affai  fottile , lo  Aromenro 
lo  penetra  da  parte  a parte,  ed  offende  la  dura 
meninge.  Oel  reAante  le  daAì  alla  piramide  dqlla 
cor^ona  la  Ggura  d’un  trapano  perforatilo,  inutile 
diviene  tutta  queAa  ramòvra,  non  che  l*  ufo  del 

Rìehter  Tomo  li.  N 
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trapano  perforativo,  il  quale  d'altronde  fempre  pro- 
lunga r operazione.  Si  pone  tolto  in  tal  cafo  Tul 
fito  del  cranio  da  perforare  la  corona  armata  di 
una  cofiifatca  piramide,  e quella  via  G toglie,  to- 
fiochè  la  corona  Gali  fatu  un  folco  ballaotemente 
profondo  nell’  olio  , . 

$,  CCXLVI, 

Deve  venire  il  trapano  fatto  girare  con  un 
movimento  eguale,  dolce  e collante,  Si  è una  cola 
ben  cattiva,  quando  elio  fovente  G arrefta , e quindi 
tutto  ad  un  tratto  di  bel  nuovo  lì  avanza.  Quefto 
(iiccedare  non  può  lenza  che  icoGa  non  ne  venga  la 
tcGa  del  malato , il  che  in  generale  è fempre  don- 
nofo,  ed  in  ifpecie  quando  ripfermq  trovaG  tuttora 
attaccato  dai  fintomi  dello  fcuotimento,  o non  fonoG 
che  da  poco  dilTipati , e può  benilTtmo  dar  motivo 
a ir  incremento,  o aduna  nuova  comparfa  di  codefti 
Gntomi,  CoGlfatti  arrclli  dello  llromcnto  cagionano 
eziandio  del  ritardo  ncU’ operazione , In  due  caG 
foltanto  s’  arrella  Iq  ftromento  ; quando  cioè  il  Chi* 
rurgo  di  troppo  lo  comprime,  cd  allorché  non  tro* 
vaG  eGo  in  una  direzione  perpendicolare  in  rap- 
porto al  Gto  del  cranio,  fu  cui  viene  dcGo  appli- 
cato, ma  bensì  più  o meno  inclina  da  una  o dalf 
pltra  parte  * 


CGXLVI, 

Una  regola  principale  , che  per  confeguenza 
oGervar  deve  colla  maGima  efattezza  ed  attenzio- 
ne il  Chirurgo,  G è ; di  tenere  • lo  Aromento  in 
una  direzione,  che  venga  a formare  un  angolo 
retto  con  quel  luogo  del  cranio,  fu  cui  vieti  deGo 
applicato.  CodeAa  regola  non  è punto  difficile  ad 
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ofTervarfi,  quando  Ja  tefta  del  malato  è {jtimta  rii 
modo,  che  il  lìto  da  trapanarli  ne  Ila  la  parte  fu< 
periore  c la  più  elevata  ; lo  llroraento  fi  ritrova 
Icmprc,  offervando  codetta  regola,  in  una  direzione 
perpendicolare.  Egli  non  è però  Tempre  polfibile 
il  dare  alla  tetta  una  cofiffatta  fituazione . L' ofTer» 
vanza  poi  di  codetta  regola  ha  ancora  un  altro 
grande  avvantaggio  : H folco , ch«  fa  lo  ttromento  , 
ha  Tempre  in  tutti  j punti  l eguale  profondità , le 
tenuto  viene  lo  ttromento  nella  fuddeferitta  dire- 
zione. £ quetto  è di  una  ^ttoluta  necelfità , 'ttan- 
teche,  quando  è polfibile,  deve  la  corona  contem- 
poraneamente penetrare  il  cranio  in  tutti  i punti,  e 
non  può  detta  in  un  luogo  penetrare  più  pretto, 
che  nell’  altro  fenza  offendere  le  meningi . Qualora 
il  Chirurgo  ifeopri  che  il  folco  lenza  avvederfene  fia 
più  profondo  in  un  fito,  che  nell’altro,  debb' egli 
immantiiienti  inclinare  un  poco  lo  ttromento  da 
auella  parte , dove  il  folco  non  è battantemente  prò. 
fondo,  perfino  a tanto  che  ha  egli  corretto  codetto 
fallo.  Alcune  volte  però  non  è il  cranio  dell* eguale 
^olTezza  nel  luogo,  che  fi  pertugia.  Perviene  il 
Chirurgo  in  codetto  cafo , ficcome  verrà  in  pro- 
gretto dettagliatamente  indicato,  affai  facilmente  fui 
fine  deir  operazione  a dittinguere  quel  fito,  in  cui 
viene  il  cranio  pretto  tra  pattato , da  quello,  che  è 
ancor  grotto,  e deve  in  tal  cafo,  alfine  di  evirare 
che  la  corona  nel  primo  cafo  non  penetri  troppo 
pretto  dentro  il  cranio,  ed  ottieadi  gli  invogl;  dei 
cervello  , inclinare  lo  ttromento  verfo  quel  fito , 
dove  il  ' cranio  più  grotto  ritrovali . 

CGXLVm. 

La  maniera  la  più  comoda  per  efeguire  la  tra- 
panazione confitte  nel  porre  fulla  tefta  dello  ttro- 
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fn^nto  la  palma  della  mano  Hnidra , f Ai  di  elHi 
il  mento,  p,  il  ^ne  è meglio,  la  fronte,  e pren- 
dere r altra  lo  Arpmento  nel  mezzo , e farlo 
girare  • PuolQ  , Gccome  fembra  , giudicare  affai 
meglio  delia  direzione  dello  ffromento,  e de’l'uoi 
movimen(i , allorché  G applica  la  fronte  iitlla  tcffa 
del  trapano,  che  quando  i^u  d|  ella  G pone  |1  men- 
to . Ciò  non  pertanto  mplttlGmo  ad  un  tale  ri- 
guardo dipende  dalla  fcelta  e ienfazioqe  di  cadaun 
Chirurgo,  ftantechè  v’ha  chi  trova  più  o men 
potnpda  pna  parte,  che  l’altra.  Co  Gromepto  viene 
fempre  fatto  girare  verfo  quel  lato,  veflo  cui  fono 
▼ohi  i denti  della  corona.  Ogni  volta  che  gli  in- 
terGizj  dei  denti  della  corona , ed  il  Iplco  ripieni 
fono  di  legatura , G leva  lo  ffromentp , e fi  net- 
tano i primi  cpn  qna  fpazzola , ed  il  folco  con 
yna  penna  da  feri  vere  tagliata  a modo  di  uno  Guz- 
xicadenti.  Può  parimente  il  Chirurgo,  onde  evita- 
re ogni  ritardo,  avere  in  prontp  due  corone  della 
egual  grandezza,  e fcrvirG  di  una,  mentre  l’altra 
nettata  viene  della  fegatura . Si  conoide  che  la  fc- 
gatura  è in  troppa  quantità  accumqlata  nel  fondo 
del  cerchio  6tto  dalla  corona , allorché  qucGa  non 
fa  più  una  si  forte  prefa  cpme  prima  . Ogni 
volta  che  levar  via  G vuole  lo  Gromento,  debocG 
farlo  un  poco  girare  ali’  indietro , onde  diGmpe- 
gnarc  i denti,  che  hanno  fatto  prela  peH’oflb,  ed 
pvitare  in  qucGa  manovra  qualunque  GaG.fcuoti- 
mento.  Allorché  di  bel  nuovo  G applica  lo  Gro- 
mento , G prende  deffo  ben  poco  al  diGbpra  delia 
corona  al  pari  di  una  penna  da  fcrivere.  Così  fi' 
cendo , G tiene  effa  più  fedamente , e può  venire 
meglio  rimeffa  pel  folco. 
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§.  CCXLIX. 

/ 

Dal  momento , che  lo  llromento  è penetrate! 
nella  diploe,  convien  ufare  una  maggiore  cautela. 
Non  è aflblutamente  da  cdrifìgliarfi  di  continuare 
a trapanare , perfìno  a che  il  pezzo  d'  o(To  è onni- 
namente c in  ogni  putito  difgiunto  dal  cranio  ; egli 
è dridente  che  ciò  efeguire  non  puoHì  fenza  cor- 
rere rifehio  di  ofTendere  la  dura  meninge.  Niente 
prova  il  dire  che  in  que'  cali  j in  cui  conviene 
dare  di  mano  al  trapano,  è il  più  delle  volte  la 
dura  madre  dal  cranio  disgiunta;  anzi  che  di  fpeflo 
J’evafatd  fangue^  che  fu  di  e(Ta  giace,  la  allontana 
da/  cranio.  Non  feinpre  feparata  in  codefto  cafo 
rìtrovafi  li  dura  meninge  dal  cranio,  e quando 
n'è  delTa  dlfgiunta;  non  è neppur  per  quello  pre- 
fervata  dal  venire  of&fa  dalla  corona.  Non  Tempre 
ancora  iti  codcfto  cafo  evvi  uno  llravafo,  e Te  an- 
che delTo  ehfte , non  Tempre  coglie  il  Chirurgo 
eTattamente  il  fitò , dovè  elTo  giace , oppure  non 
iempte  elTo  giace  tra  il  cranio  e la  dura  madre  < 

^ CCL 

Egli  è per  éonTeguenèa  più  ^curO  è più  con- 
venevole il  continuare  Toperazbne  Tolamente  per 
600  a che  il  pezzetto  d'olTo  è in  tatti  i punti  Àil- 
tanto  sì  debolmente  e Tottilmente  aderente  alld  ta- 
vola interna,  che,  quando  viene  ellratto,  non  la- 
fei  in  alcun  luogo  del  bordo  inferióre  del  ibro 
fatto  col  trapano  qualche  afpro  angolo  4 òhe  non 
polTa  venire  facilmente  rimoflb  col  coltello  lenticO- 
lare.  Ed  ecco  i fegni,  pei  quali  lì  conofee  d’eiTerfi 
cotanto  avanzato  nell’ operazione  j e di  elTcre  il  fondo 
del  folco  in  tutti  i punti  della  fummentovata  fottw 
gliezza.  Dove  il  fondo  dèi  folco  ha  un  color  rolTo 
ed  olcurò}  egli  è fottilca  dove  è ancor  hiaoco>  elfo 
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c tuttora  "ro(To  , e -tarfo  quel  Iato  dcre  venire  irt- 
clinato  lo  llromento , affinchè  agilca  con  maggior 
forza  fopra'  il  lìto  più.  groflò , . e meno  fu  il  più 
foctile  . Se  fì  pone  la  leva  nel  folco , e fì  volge 
all'  indietro,  ritroveraffi  che  il  pezzo  d’olTo  è qual- 
che poco  mobile  in  que' luoghi,  dove  non  ha  dellb 
che  un  debole  e fottile  attacco  col  recante  dell’ 
oflo  ; In  qiic’  fui  all’  incontro , nei  quali  è il  cra- 
nio ancor  grolfo,  è dellò  affatto  immobile  Non 
debbclì  però  , efeguendofi  codefla  manovra , ufare 
troppa  forza,  altrimenti  dal  pezzo  d'olTc,  allorché 
è deffo  ancor  fortemente  attaccato , facilmente  fi 
fiacca  la  favola  efietna.  Il  pezzo,  che  dietro  refia , 
è in  tal  cafo  unicamente  formato  dalla  tavola  in- 
terna , puoffi  quindi  il  più  delle  volte  fe  non  che 
a fiento  efirarlo . Dove,  nel  fondo  dei  folco  dei 
piccoli  fori  ofTervanfi , oppure,  dove  pnotlì  facil- 
mente far  paffare  attraveriodcl  fondo  del  folco  lo 
fiuzzicadentt.,  ovvero  un  fottile  fpecillo  , la  tavola 
interna  è ben  predo  interamente  panetrata,  c fu 
quel,  fito  non  debbefi  più  oltre  trapanare.  Allorché 
qua  e là  in  tutta  la  circonferenza  del  folco  cofif- 
fatti  fori  ritrovanfi,  paofTì  paffare  all’ effrazione  del 
pezzo'  d’offo'.  'Può  finalmente  il  Chirurgo  anche 
dalla  profondità  deJ  Ibleo  conchiudere , le  il  cranio 
é pretto  del  tutto  incilo.  . 

CGLI.-  , , 

t Di  rado  è il  Cranio  nel  luogo  da  trap-inarfi 
dell’  eguale  groffezza , di  rado  per  confeguenza  fui 
fine  deir  operazione  è il  fondo  del  folco  in  tutti  i 
punti  dell’eguale  fottigiiezza,  ed  il  più  delle  volte 
é per  confeguenza  ncceffario  che  il  Chirurgo  in- 
clini ' alia  fine  lo  ttromento  verfo  i luoghi  più 
grotti,  affine  di  fchivarc  che  la  corona  in.ua  fito 
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non  penetri  entro  il  crinio  , in  tem^o  ehe  l’ altro 
è tuttora  affai  grofTo . Potrcbbefi  parimente  in  co- 
dedo  calo  finche  fervire  di  una  mczta  corona  ) t 
per  mezzo  di  e(Ta  trapanare  fu  quel  fìto  foltanto 
in  cui  è ancor  groffu  il  cranio . Ciò  non  pertanto 
non  potrai  in  conto  alcuno  ciò  evitare  ^ allorché 
il  cranio  è di  una  grolTezza  affai  ineguale  • ltl> 
Queflo  cafo’  il  Chirurgo  frange  ed  eflrae  il  pezzo 
aofTo,  toflo  che  il  fondo  del  folco  è in  alcuni 
luoghi  affai  fottile  « o dei  tutto  trapaffato  ^ mentre 
io  altri  fili  è dello  ancora  molto  grofTo  > e porta 
quindi  via  con  Una  tanaglia  l'afpro  angolo  rimaflo 
dietro  nel  luogo  più  groflb,  e che  qualche  volta 
è si  forte,  che  non  può  venire  rimoflo  col  col« 
teiio  lemicolare  « 

j.  CCLIL 

Quanto  più  poi  fi  épprof&ma  il  Chirurgo  alla, 
fine  deir  operazione , tanto  più  debb’egli  minorare 
la  preffione  luiio  llromentOj  e tanto  più  fuvente 
egli  dee  vii  levarlo,  onde  efaminare  il  fondo  del 
folco  * Il  più  delle  volte  abbifogna  egli  ad  un  tal 
fine  di  un  lume.  Lo  fluzzicadenti , con  cui  netta 
egli  il  folco  dalla  fegatura,  non  dee  effere  troppo 
accuminato;  altrimenti  elfo  penetra  facilmente  ded-^ 
tro  UDO  di  que’  piccoli  fori , che  formanfj  fui  lina 
deli* operazione  nei  fondo  del  folco,  ed  offènde  le 
membrane  del  cervello*  — • Servonfì  alcuni  per 
terminare  1’  operazione  di  una  trefìna  * Opinano 
che  deffa  ibbiafi  di  più  in  Tuo  potere,  che  fi  poffa 
con  effa  meglio  moderare  la  prefTlone  , e più  co* 
modamente  e ficurameote  colia  medefìma  agire 
folcadto  fopra  que* Gei  del  fondo  del  folco,  che 
fono  ancora  grofS< 

ki 


Digilized  by  Google 


■Céipìtfio  Primo. 


3*00 


§.  CGLIfL  ' 

• Si  eflrae  il  pezzo  d' oflb  fegato  dalla  coronai 
col  mafondo , o colla  leva  , ovvero  «con  la  tana- 
glia. Coofifte  il  tirafondo  in  una  vite,  che  fi  in- 
troduce nel  mezzo  del  pezzo  d’olTo,>nel  foro  cioè  y 
che  venne  fatto  fui  principio  dell’operazione  ool  tra- 
pano perforatrvo , ed  ivi  fr  volge,  ed  infiggen  eoa 
fermezza . Ma  ftatuechè  non  puolH  ciò  efeguire 
fenza  fare  qualche  preffione  fui  pezzo  d'oflb , e per 
confeguenza  non  Ir  può  ciò  fare  fui  fine  delfope* 
razione,  perchè  il  pezzo  d' <^o  è di  già  quali  fe- 
parato,  e non  ha  più  alcuna  fermezza,  lì  applica 
il  tirafondo  Ordinariamente  tolto  dopo  (di  avere 
tolta  la  piramide  dalla  corona,  e falli  con  «Uh 
un  giro  neirolfo,  onde  polTa  venire  fui  fine  del- 
l’operazione lènza  forza  e prciTione  nuovamente 
infiflTo  ncirolTo.  Ma  ben  foventc  non  ha  il  pezzo' 
d' oflb ‘fui  hnè  'dell'operazione  una'  battame  fer- 
nVezza  per  folteaere  anche  quella  Icggier  violeoz», 
c Itaccafì  prima  che  «il  tirafondo  lìa  flato  in  elio 
con  una  fufliciente  fermezza  infìrTo.  — Del  tutto 
comodo  Ir  è neppure  1’  ufo  della  leva . Se  applicali 
una  ibi  reva',  facilmente  il  pezzo  d*  olTo  da  un  Ibi 
lato  li  innalza  , ed  al  lato  oppollo  delTo  fr  caccia  fono 
il  cranio . Se  poi  fi  introducono  nel  folco  due  le- 
ve, una  rimpetto  all’ altra,  ciò  non  fuccede,  è 
vero,  ma  ritroveralli  però  che  coddla  manovra  va 
foggetea  a non  poche  difficoltà.  La  tanaglia  ( Tav. 
IV".  P’ig.  t.  ) è lo  flromcnto  H piu  comodo  per 
ellrarrc  il  pezzo  d’olTo.«I  di  lei  cucchia;  hanno 
la  rotondità  del  folco , ed  è h loro  fuperfìcie 
interna  armata  di  piccoli  denti  , affinchè  il  pez- 
zo d'oflfo  non  sfugga  in  cafo  , che  fia  tuttora 
un  poco  fodamente  attaccato  al  rellaote  del  cra- 
nio. Non  debbono  però  i denti  elTere  troppo  lun- 
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ghi,  altrimenti  fon  d’obice  all’ introduzione  de’ cuc- 
chiai nei  folco; 

5.  CGLIV.  , . , 

. Ùebboi\p  venire t con  il  coltello  lenticolaré 
( Tav.  iV.Fig;  2,.  ) tolte  tutte  quelle  fottili  puute» 
che  ordinariamente  attaccate  reflano  all’ inferior  bor- 
do del  foro  fatto' col- trapano , affinchè  non  ponghi- ' 
no,  irritino  ed  infiammino  la  dura  meniage,  la 
quale  d’ ordinario  fi  eleva , ed  un  poco  infioua 
nell’ apertufa  fatta  coi  trapano,  non  che  i bottoncini 
carnei, che  fui  fine  della  cura  pullulano  dalla  dora 
madre.  Il  bottone  leuticolare  di  quello  ftromento  non 
deve  elTere  nè  troppo  grolTo , ne  largo  di  troppo;  al- 
trimenti elio  comprime  la  dura  meninge,  e la  dif-, 
giunge  tutt’  attorno  all’apertura  fatta  col  trapano 
per  un  tratto  confidercvole  dal  cranio,  e per  mez- 
zo di  quello  accrefeiuta  viene  la  fempre  imminente 
infiammazione  di  codefia  membrana.  — Per  quello 
fielTo  motivo  fi  ò dannofo  anche  l' abbaffamento 
degli  invogli  del  cervello  procurato  col  lenticolare 
dopo  di  avere  fatta-  la  trapanazione,  che  alcuni 
accolhimano  di  efeguìre  onde  facilitare  la  fortita  dei 
fluidi  evafati.  Egli  è evidente  die  in  fiffatta  guifa 
viene  la  dura  madre  fiaccata  dal  cranio,  i di  cui 
nccefiari  feguiti  poi  fono  una  infiammaziote  più 
violente  di  quella,  che  aiirimcnti  defiata  farebbefi, 
ed  una  emorragia,  la  quale  facilmente  tienfi  per 
il  gemente  firavafameoto,  per  cui  trapanoffi.  I, 
fluidi , che  vicini  giacciouo  al  foro  fatto  col  trapa- 
no, vengono  fa  poco  a poco  mediante  la  preffioue 
del  cervello  contro  il  cranio  obbligati  ad  efeire; 
e quelli , che  diftanri  fono  da  codefta  apertura , 
non  vengono  punto 'per  mezzt  di  quella  manovra 
evacuati  • 
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Le  offa  del  cranio  fono  ne’  bambini  si  fottili  « 
tnolli  c fpugnofe,  che  « non  può  Venire  fu  di  effe  ap* 
plicato  il  trapano  fenza  grandi  difficoltà . 11  trapano 
perforativoj  che -ben  prefto  penetra  tutta  U fpeffcMa 
del  loro  cranio  j noti  può  in  editto  alcuno  venire  im- 
piegato. Si  deve  fcnipre  per  eonfegiienza  rotto  appli-- 
care  la  corona  lenta  piramide,  c filfarla  dapprincipio 
con  le  dira , affinchè  cfla  qua  c là  non  feorra  Halli 
in  vifta  di  qucfto  fuggerito  (i)  di  fervirfi  pe’  bam- 
bini di  urt  pezzetto  di  vetro  in  vece  del  trapanò  « 
Rafchiafi  con  effo  1*  osso  perfino  a che  qua  e là  fi 
formano  del  piccoli  fori , in  cui  fi  introduce  quindi 
ima  forbice  ‘curva,  colla  quale  del  tutto  recidonll> 
le  fottili  lamine  ossee  j ed  onninamente  feparafi  U' 

pezzo  d’ osao  , che  vuoili  cftrarre  4 ■ 

. ♦ > 

§.'  CGLVf. 

’ tn  cafo  ohe  vogliali  per  qualche  rtotivo  fepà- 
rare  cd  cftrarre  un  gran  ' pezzo  di' cranio,  puoffi 
ciò  in  diverfe  maniere  efeguire . Se  il  pezzo , che 
deve  venire  ettratto^  non  è molto 'grande  , fi  può 
desso  fepararc  per  mezzo  di  una  fola  delle  piò 
grandi  corone  applicata  fopra  di  esso.  Se  poi  qiie* 
fio  pezzo  è grande,  applicanli  filila  circonferenza  di 
esso  molte  corone,  l’una  dopo  l’altra  o in  modo 
che  un  foro  tocchi  l’altro,  ovvero  in  guifa,  che  tra 
cedetti  fori  vi  retti  un  arco  osseo , che  fi  porta 
quindi  via  colla  Tega,  oppure  fi  rafchfa  con  un  pez- 
zo di  vetro.  Allorché  vuoili  feparare  ed  ettrarre  un 
pezzo  depresso,  puoffi  il  margine  delia  depreffione 
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faichtare  con  un  vetro,  perfino  a che  <1  a si  follile  da 
poter  ventre  il  pezzo  d”osso  feparato  ed  eAratto  • - 

, ; CGLVlt  " ..  r 

La  medicatura  da  ufarfi  dopo  la  trapanazione 
debb’ essere  tale  che,  non  comprioaa.  lo  fcoperto  ccr-. 
vello,  e non  impedifca  io  alcun  modo, lo  fcolo  dei 
fluidi  dal  foro  fatto -col -trapano Il  findon,  un 
femplice  pezzetto. di  tela  avente  la' figura  dell’aper- 
tura fatta  nel  cranio,  ma  però  di -essa  un  poco  più 
largo,  viene  fornico  nel  mezzo  di  un  filo  di  refe  , ed 
applicato  per  mezzo  del  lenticolare  filila  fcoperta  dura 
meninge)  ed  . introdotto,  folto  il  margine  del  foro 
osseo,  fra  il  cranio  cioè  e gli  invogli  del  cervello, 
è un  pezzo  inutile,  anzi  dannofo,  perchè  facilmente 
impedifce  lo  fcolo  dei  fluidi*  Le  fila,  che, vengono 
applicate , debbono,  venire  leggiermente  fpalmate 
di  digcflivo.  Tutti  i topici  flimolanti  fono  nocivi.- 
Le  ifiesse  , filacce  afciutte  fono  / troppo  irritanti. 
Dopo  r operazione  hawi  fcitipre  motivo  di  temere 
che  la  dura  meninge  venga  aggredita  dall’ infiamma? 
zione  , c debbefi  ferapre  per  confcgucnza  „procuraret . 
di  prevenirla  o di  minorarla  co'falairi,  co’ leggieri 
purganti,  ec.  Tutti  i topici  flimolanti  i’accrSfcono» 

I blandi,  digeOivi , i quali  ad  un  tempo  ifleflb  la 
fuppurazione  facilitano  della  ferita  efl.erioi;e , fee« 
mano  codcfta  infiammazione , ed  infiem  favorifcono 
la  formazione  dei  bottoncini  carnei  filila  fupcrficie 
della  dura  madre  e dell’  osso . --  Una  berretta  da 
notte,  che  efattamcntc  ricopra  il  capo,  oppure  un 
fazzoletto  quadrangolare  piegato  a tre  doppi , ed 
avvolto  attorno  la  teda,  mantiene  la  medicatura 
in  fito  con  badante  fermezza,  e merita  di  venire 
pteferita  a tutte ‘quante*  le  falcia  ture  còmplicate,  la 
di  cui  applicazione  è.  jacooauda  e lunga,  e che^ 
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ipplicate  eflendo,  tengono  troppo  ftretco  il  capo, 
t ibno  H;mpre  di  oracolo  al  libero  Icolo  delle  ma«' 
terie.  La  teda  del  malato  deve  durante  la  cura 
edere  fituata  in  modo  ^ che  favorito  venga  lo  fca> 
rico  delle  materie  dalla  apertura  fatta  col  trapano . 

— ' Alcuni  (i)  conlìgliano  di  portare  todo  dopo  la 
operazione  a rnutuo  contatto  i lenibi  della  ferita 
fatta  negli  integumenti,  di  mantenerli  in  fìto  con 
punti  di  dicitura>cruenta  V e COn  drifee  di  empia* 
dro  adelìvo , e di  tenerli  compredi  contro  il  fotto* 
dante  periodio , e nel  (ito  del  foro  fatto  col  trapa- 
no contro  la  dura  madre  con  comprdlfe  fodenute  da 
un'opportuna  fafeiatura,  e tentare  in  codedO  modo 
la  pronta  riunione  di  tutta  la  ferita.  Se,  dccome 
adienrad  , un  colilTatto  tentativo  è realmente  ri- 
ulcito,  edb  ha  foltanto  però  luogo,  allora  quando 
il  Chirurgo  todo  ottiene • tutto  ciò,  che  ebbe  di 
mira  efeguendo  l’ operazione , ed  oflTervato  non  vita 
ne  alcun  fcarico  di  materie  dal  fòro  fatto  neH'of- 
fo.  Egli  è poi  facile  il  comiprehdere' che  la  com- 
predione  de' lembi  contro  la  dura  m'éningc  richie- 
de grande  circofpezioae  e cautela } che  eda  fìcti- 
ramente  apporta  del  danno , elTdndo  troppo  forte  i 
che  non  s'ottiene  l'oggetto  della  pronta  riunione,' 
edendd  troppo  debole , lenza  far  parola  di  parec- 
chie altre  dilHcoltà  , die  prefentar  debbonfi  facendo 
«fo  di  un  tale  metodo . 


I 
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$.  CCLVIII. 

V ♦ 

Si  infinu4  colora  per  i|na  preternaturale  apertura 
(atta  nel  cranio  una  porzione  dì  cenrello  lotto  gli 
iateguinenti  comuni  della  tefta , e gli  alza  in  uu 
tumore  circoofcritto , (he  è indolente , molle  e pa- 
ìlofo  , (cerna  colla  cotAppedìone,  e tolta  queda, 
fubito  ritorna  , ed  acquida  la  fua  primitiva  mole . 
Queda  malattia  con  ragione  (i  chiama  Ernia  del  ter» 
ftelU  y odia  Enctfaloceìe . Si  (ente  ordinariamente 
nel  tumore  un  battimento  corrìrpondente  a quella 
del  polfo . La  pelle  , che  edernaraente  Io  ricopre  » 
ita  il  (uo  naturale  colore , e non  è punto  viziati!  ; 
qualche  volta  però  (opra  di  eda  (parli  oder vanii  dei 
vali  tumidi  di  un  colore  bleu . (^ando  dedb  è pie* 
dolo  ) (parifee  del  tuttq  colla  compredlone , e ri* 
compare  dal  momento,  che  queda  viene  tolta. 

$.  CGLIX. 

Queda  malattia  per  cau(a  ricono(ce  una  pre- 
ternaturale apertura  in  uno  dell*  oda  dei  cranio , 
la  quale  da  un  vizio  di  prima  conformazione  di» 
pende  ; e per  cftafeguenza  elTa  (oltanto  nei  neo- 
nati olTervali.  Il  più  delle  volte  manifedidimamente 
fenteli  il  bordo  di  queda  apertura  olTea  al  didbtto 
nella  circonferenza  della  ba(e  del  tumore , ed  ap> 
punto  in  grazia  di  quedo  edb  facilmente  didin- 
j^efi  dagli  altri  tumori  conlimili  interedanti  il  capot* 
Mei  tumore  (enipre  racebiufa  ritrovali  una  por- 
zione di  cervello.  Hadì  in  edo  ritrovato  il  pledb 


V 


Digitized  by  Google 


2o6  Capitolo  Secondo  « 

coroideo  ; unii  in  un  cafo in  cui  il  tumore  eccu* 
pava  r occipite,  vi  ù ritrovò  il  ccrvcllecto»  Non 
infrequeatememc  in  elTo  coqrenuti  fono  oltre  il 
cervello  anche  degli  evafati  umori  acquei , ed  in 
codefto  cafo  efternamente  vi  fì  rimarca  dell’ ondeg- 
giamento. Qualche  volta  in  elio  ritrovarono  dei 
tumori  cibici.  Il  facco,  in  cui  racchiufo  trovafi 
il  fuorufeito  cervello , è formato  dalle  membrane 
del  cervello,  dalla  elpanfione  aponeurotica , e dagli 
integumenti  eomuqi , 

. $.  CGLX» 

Si  infìnua  talora  ne’ bambini  il  cervello  in  cafo 
di  un  encefalocele  iq  una  delle  naturali  aperture 
del  cranio.  In  qna  fontanella  cioè  (i),  o in  una 
futura . Halli  in  un  cosi  fatto  cafo  nell’  ernia  ri- 
trovato il  proceflb  falcifornic  (2) , Quello  fi  è perq 
un  calo  alTai  raro  , 


CLXI, 

II  tumore  prodotto  dall' encefalocele  non  ha 
Tempre  la  fielTa  mole  . Qialche  volta  è deflfo  lifcio 
ed  eguale,  talora  divifo  in  varj  nodi*  Talvolta  il 
di 'lui  apice  diviene  Tettile,  e minaccia  di  feop- 
prare . La  tella  è ordinariamente  picciola  fuori 
dell’ordinario.  Se  penzolare  fi  lafcia  il  tumore,  o 
rafireddare , manda  ordinariamente  il  bambino  delle 
altillìine  grida,  anzi  ei  viene  aggredito  da  convuU 


(1)  Memoirej  de  l’ Acad.  de  Chir.  de  Paris . Toni. 
XITI.  pag.  1*2. 

(z)  CORVINUS  de  Hernia  Cerebri , in  HALLER. 
DilTert.  Chirur.  Tom.  II.  pag.  355. 
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(ioni  ) le  quali  celTano  rodo  che  dolcemeate  It 
riTcalda , e alzali  il  tumore , R.ade  volte  quelli 
bambini  poppano  bene , £lU  incominciano  lubito 
dopo  la  naicita  a dimagrarli,  fono  Tempre  inquieti, 
gridano  fovenre , vengono  di  fpcflo  preli  da  con- 
vullloni  in  diverli  membri , qualche  volta  da  para* 
lili , hanno  preflòchè  Tempre  febbre  e diarrea , e 
muoiono  poco  dopo  la  nafcica  . — R^ilcontrollà 
T ernia  del  cervello  in  varie  parti  della  teda;  il 
più  delle  volte  però  nella  regione  de'  parietali  • 
Anzi  fi  videro  dei  bambini  due  enceiàloceli 

iifl  tempo  Aedo , 


§.  CCLXir, 

Anche  gli  adulti  poAono  andar  foggettì  all*  er» 
nia  del  cervello  . Chiude  la  natura  le  aperture 
fatte  nel  cranio  in  grazia  di  ferite  recate  al  capa 
mediante  1 bottoncini  carnei , che  in  parte  pullu- 
lano dalla  dura  n^adre  o dal  cervello,  in  parte 
dall’  odo , e dagli  integumenti  comuni . Se  codcAe 
aperture  non  Tono  gran  fatto  ampie,  queda  nuova 
carnea  Todanza  a poco  a poco  s'indurifce;  e li 
pdidca , ed  il  Iqogo  aperto  riacquida  la  Tua  pri- 
miera fermezza  e Tolidità  • Ma  allorché  I*  apertura 
fatta  nel  cranio  era  adai  ampia , ordinariamente  la 
cicatrice  per  Tempre  molle  rimane  e carnoTa.  Se  in 
codedo  cafo  non  difende  il  malato , e ricopre  per 
mezzo  d’una  lamina  ( CIC.  ) queda  larga  e 
molle  cicatrice  , qualche  volta  avviene  che  edà 
cede  alla  predione  del  cervello , come  il  peritoneo 
a quella  de’  viTceri  addominali , ed  edender  li  laTcia 
in  un  tumore , in  cui  giace  una  porzione  di  cer- 
vello, e che  per  confeguenza  merita  coi^  ragione 
il  nome  di  ernia  del  cervello . Qualche  volta  in- 
(ergono  delle  convuldoni  ogni  volta  che.  d eleva 
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ìi  tumore  ; e fi  diiTipano  dal  momento  che  epfó  ah. 
hairalì.  Le  aperture  ancora  prodotte  nel  cranio 
dalla  carie  danno  talora  motitro  ai  producimentó 
dell*  encefalocele  (i) . 

$.  CCLXIII. 

Facilmente  nella  più  parte  dei  caG  fi  diftingue 
l’ernia  del  cervello  da  altri  tumori  conQmili<  Una 
grande  raflbmìglianza  con  efla  hanno  I tumori  ac- 
quoii,  che  qualche  volta  nel  luogo  delle  l'utqrc 
o delle  fontanelle  lì  innalzano  in  calo  di  un  idro- 
cefalo interno  . Delfi  fono  borfe  formate  dagli 
eiferni  integumenti  della  teda  , e ripiene  d*  acqua . 
Vi  fi  fente  un  manifefto  ondeggiamento  ; c quello 
in  un  co'fegni  dinotanti  l’ efillenza  dell'interno 
idrocefalo  li  dillinguc  dall*  encefalocele  ^ Qualche 
Somigliànzà  coll’  ernia  del  cervello  ha  anche  quel 
tumore,  che  produce  il  fungo  della  dura  madre  ; 
elio  viene  però  facilmente  riconofeiuto  pel  fuo  mo- 
do di  formarli  e pe'fuoi  propr;  fegni  ( $.  CCXI.)* 
Il  tumore , che  ne’  bambini  qualche  volta  tollo 
dopo  la  nafeita  nel  luogo  delle  vertebre  fi  ritrova , 
proviene  da  fangue  evafato,  o da  una  raccolta  di 
umori  acquei , e non  diminuifee  fotto  la  comprel^ 
fione;  non  fi  fente  ancora  alla  di  lui  bafe  il  mar- 
gine di  un’apertura  efillente  nell’ odo. 

CGLXIV. 

L’ encefalocele  è una  malattia  affai  rara.  Poco 
di  certo  puollì  avanzare  riguardo  al  producimento 

ed 
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ed  ìUé  cagion  prolTima  df  etra,  (lantechè  fi  è de(Ta 
congenita}  e prende  la  Tua  origine  nell’ utero  ma- 
terno { imperocché  qui  non  parlafi  dell’  ernia  del 
cervello}  che  attacca  gli  adulti,  la  quale  iì  è una 
confeguenza  di  un’ampia  ferita  del  cranio.  Ricer- 
cali ordinariamente  la  caula  dell’  encefalocele  io 
una  forte  compreHione  od  urto  portato  full*  addome 
durante  la  gravidanza.  Puofli  però  da  ciò  beniflì- 
mo  fpiegare  la  fortita  del  cervello  dalla  cavita  del 
cranio , ma  non  già  il  difetto  di  o(£ficazione  ^ 
cioè  a dire  la  preternatqrale  apertura  efìftente  io 
. uno  degli  odV  del  cranio , che  fi  é verofimiiment* 
la  caufa  primaria  della  malattia.  Stantechè  poi  in 
altri  cali , in  cui  confimili  difetti  di  gllifìcaziono 
olTervati  vengono  nei  neonati,  nei  calo  p.  eC.  della 
fpina  bifida  per  motivi , cfie'  vorranno  dettagliata* 
mente  indicati  nel  Capitolo,  che  verfa  fu  codefio 
morbo,  affai  probabile  fcmbra  che  la  cagione < non 
infrequenten-teme  fia  dell’ imperfetta  e difettofa  ollw 
ficazione  nella  fpina  bifida  il  latente  virus  venereo 
dai  genitori  comunicato  al  corpo  del  bambino  ; là 
dimanda,  fe  non  halli  ragione  di  fofpettare  queftd 
caufa  anche  in  cafo  di  uti  difetto  di  olfifìcazione 
all’* occafion^  di  un’ernia  del’ cervello?  Non ■ baffi 
motivo  in  cafo,  che  quello  fofpetto  fi  confermi, 
di  avervi  un  particolare  riguardo  nella  cura?  Nort 
puolli  quindi  da  ciò  ifpiegare  alcuni  fintomi  della 
malattia,  i quali  non  fi  ponno  ben  ifpiegare, 
avendo  foltanto  riguardo  alla  locale  qualità  del  ma- 
le , ficcome  p.  ef.  il  dimagramento  del  corpo,  l’ in- 
quietudine, il  frequente  gridare  del  bambino,  ec. , 
non  (he  perfino  la  letalità  della  inalat^ia? 


Ricbter  Tom  lì*  O 
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§.  ccxxv. 

L'encefalopele  è il  più  'delle  volte  incurabile, 
ed  in  corto  fpazio  di  tempo  apporta  la  morte. 
Soltanto  allora  quando  fi  è dc(Ta  ptcciola , p.  ef. 
con  gran  fatto  più  grolTa  d'un  uovo  di  gallina, 
puoOi  intraprenderne  la  cura.  Il  tutto  qui  dipende 
dal  ÙLt  rientrare  mediante  una  comprei&one  leg< 
giere,  continuata,  e gradatamente  accrelciuta  nella 
cavità  del  > cranio  la  porzione  di  cervello  contenuta 
neirernia.  Chiude  la  natura,  giuAa  reiterate  fpe- 
rienze,  a poco  a poco  l’apertura  del  cranio,  fé 
mediante  foltanto  una  non  interrotta  comprefllono 
ritenuto  viene  entro  il  cranio  il  cervello,  ed  impe* 
dito  gli-  viene  di  nuovamente  fortire  perfino  a che  ù 
è otturato  il  foro  (i).  Se  poi  il  tumore  è volu- 
minofo,  ben  facilmente  TimpoHìbilità  G conofce  di 
farlo  rientrare.  Anche  quando  deflb  è picciolo,  non 
deve  venir  fatto  rientrare  tutto  ad  un  tratto,  fep< 
pure  non  voglionG  veder  inforgere  paraliG,  Gupi- 
dità  e perdita  de'fenG  . La  compresone  debb’ ef. 
fere  leggiere,  e venire  a poco  a poco  accrefciuta, 
cioè  a dire  efeguita  in  modo,  che  non  G fveglj 
alcun  cattivo  fmtom9.  Si  conoGre  che  la  preSone 
è troppo  forte,  dai  vedere  il  bambino  Aupido  c 
fonnacchiofo* 


(i)  LENTIN,  ObtvTv.  Fare.  IL  — FERRANO, 
Rifemoim  de  l’Acad»  de  Chir.  de  Paris  Tom.  XUL  — 
JUCHTER , Chitorg.  BibL  IV.  B.  Scita  i6i» 
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f.  CCLXVI. 

Si  eTeguifce  la  compreflìone  mediante  una  com< 
preffa  > o una  lamina  un  poco  concava  di  corno , 
di  piombo,  o di  qualche  altro  metallo,  la  quale 
fi  guarnifee  internamente  ed  ai  bordi  di  cufeinetei, 
e lì  filTa  e comprìmefi  con  una  farcia,  ovvero  con 
una  coreggia , oppure , il  che  è ancor  meglio , lì 
cucifee  alla  torretta  del  bambino,  e per  mezzo  dì 
ella  a poco  a poco  feraprc  più  fortemente  fi  com- 
prime. Qualche  volta  palTa  molto  tempo  prima  che 
il  foro  del  cranio  fi  chiuda , ed  in  oodello  cafo 
deve  venire  a lungo  continuata  la  comprelTione . 
Noa  potrebbe  forfè,  avuto  riguardo  alla  fummen- 
tovata  conghiettura  ( $.  CCLKIV.  ),  il  prudente 
ufo  del  mercurio  l'otturamento  promuovere  e faci- 
litare del  foro  del  cranio? 


5.  CCLXVII. 


L’apertura  del  tumore  viene  ferapre  ben  pre- 
do fulTeguita  da  letali  confeguenze.  Dsbbefi  per 
confeguenza  fare  di  tutto,  onde  elTo  non  fi  eful- 
ceri  e feoppj  . I topici  mollitivi  o (limolanti  ca- 
gionano , oppur  facilitano  a(Tai  faedmente  la  di 
lai  rottura,  fegnatamente  quando  in  elTo  evvi  un 
punto  alfai  fottile  e tendente  a romperli.  La  co^ 
Aante  comprelfione  ancora  efeguita  con  una  lamina 
di  metallo  produr  pub  una  letale  efiilcerazione . 
Servefi  per  confeguenza  in  cofiffatti  cali  affai  più 
volontieri  di  una  comprelTa;  debbefi  per  Io  meno 
r interior  fiipcrficie  della  lamina  beo  .imbottire, 
ed  evitare  che  elTa  qua  e U ifeorra  fui  rumore. 
Puollì  ad  un  tempo  fielTo  anche  umettare  foven> 

O • 


te  il  tumore  collo  fpùito  di  vino,  coll^  acqut| 
vegcco-minera|e , o cop  qualche  altro  liquore  Ipw 
ri(ulo  e4  allripgp'nie . In  codeilo  modo  (ì  evita 
non  lolo  la  tanto  ,temibilc  elulcerazione , ma  ezian- 
dio fì  rinforzano  i diiled  integumenti  fomuni,  e Q 
ìfacilita  la  cura  radicale . 

CGLXVIII, 


E’  del  pari  efìziale  c fcnz?  fcqpo  l’apertura 
^el  tumore  procprata  col  caudico,  o colla  lancetta; 
tranne  il  calo,  io  cui  oltre  il  cervello  havvi  nell' 
ernia  anche  una  preternaturale  raccolta  di  acqua, 
(^uaptupqtie  del  pari  fì  a(||icuri  che  anche  l’evacua* 
;tionc  di  quefì*  acqua  procurata  con  uq*  apertura 
edema  Tempre  abbia  delle  letali  confeguenze , e 
che  l’acqua,  nel  mentre  che  l’ernia  rientra,  fein- 
})re  ^ poco  à poco  fì  di(fìpi  ^ per  confeguenta  inu- 
tile fìa  codeda  operazione;  ciò  non  pertaqtp  talorq 
tembra,  quando  p.  ef.  l’acqua  è io  moltidìma  quan- 
tità, oppure  allorché  è racchiufa  in  up  particolar  làc- 
eo,  edere  necedario  e cqnyeneYole,  onde  facilitare. 

cura  radicale  dell’  ernia , evacuare  1’  acqua  prima, 
di  accingerfì  al  trattamento  della  medefìnia.  L’efpe- 
rienza  ci  dimodra  ancora  poterli  ciò  eleguire  fenza 
a|cpn  cattivo  feguito,  fe  hadi  foltanto  di  mira  dt 
impedire  ogni  accedo  all’aria  nell^  di  lei  cavità  (i)^ 


■f  ‘ ' il.  I ' — 

(0  RICHTER,  Chir.  ^ibl.  4.  ^and,.  Ssite  566. 
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Allorché  r cnecfaloccic  è ToluiTlinora j e noti 
havri  per  confeguenza  motivo  di  fperare  di  con- 
reguirne  la  cura  radicale , dere  il  Chirurgo  limi* 
tarli  a mantenere  il  tumore  mediante  una  medi- 
catura appropriata  in  un  moderato  calore  $ ed  à 
fodenerlo  in  modo , che  non  vedgd  a penzolare  * 
Cosi  facendo)  perviene  egli  ad  evirare  le  inquie- 
tudini) le  grida,  e le  conruKìoni,  che  dedar 
|dionfi , quando  il  tumore  il  raffredda  e penzola  * 
Oebbe  egli  eziandio  ben  guardarli  da  tutto  ciò, 
che  piiò  infiammare , efcoriare  d efulcerare  gli 
edemi  integumenti  del  tumore*  -—  L’ernia  del 
cervello , che  viene  in  feguito  alle  grandi  ferite 
del  cranio,  lo  deifo  trattamento  richiede;  Mediante 
Tufo  di  Una  Iantina,  o di  una  compreda  tenuta  in 
lito  e compreda  con  una  fafcia , con  una  coreggia , 
oppure  con  una  berretta,  d evita  non  folo  la  di  lei 
formazione,  ma  anche  d didipa , edendod  di  gii 
formata . Puoflì  parimente  ad  un  tale  oggetto  anche 
fervire  di  un  cufcinetto  di  pelle , o di  una  palloH 
loia  fatta  come  quella  degli  Ordinar]  cinti; 


Ù t 
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Dtll’  liroctjaU, 

5.  CCLXX. 


I~*E  acque  in  codefta  malattia  preternaturalmente 
raccolte  ricrovanfi  o dentro  la  cavità  del  cranio , o 
fuori  di  efla  folto  gli  integumenti  comuni.  Nel  pri- 
mo cafo  o diftendooo  elle  il  cranio , dilatano  la  di 
lui  cavità  ed  aumentano  la  circonferenza  tutta  della 
teda , ed  in  queAo  cafo  appellai*  la  malattia  idroce- 
falo interno  ; oppure  le  acque  accumulate  nel  cavo 
del  cranio  non  didendono  punto  fuori  dell*  ordi. 
nario  il  cranio,  e conferva  il  capo  la  Tua  naturale 
figura  e grolTezza  . In  codeAo  cafo  viene  detta  la 
malattia  idrof>e  del  cervello  . Allora  quando  poi 
le  acque  ritrovanfì  fotto  gli  edemi  integumen- 
ti delia  teda,  la  malattia  claiamafi  idrocefalo  e(ler- 
no  . Non  infrequentemente  combinato  ritrovali  rin- 
tano idrocefalo  con  T ederno  ; qualche  volta  G 
odcrva  l’unu  fenza  deli’ altro. 

$.  CCLXXI. 

Le  acque  nell’ idrocefalo  ederno  non  occupano 
Tempre  lo  deflo  luogo . Qualche  volta  accumulate 
dede  ritrovanfì  nella  cellulare  fìibcutanea,  talora 
fono  l’aponeurofì,  oppure  tra  il  cranio  ed  il  peri- 
cranio.  Nel  primo  cafo  il  tumore  è molle,  indo- 
lente, più  o meno  trafparente  ; compreflb  coi  dito, 
ne  ritiene  rimpredlone;  la  cute  conlerva  il  Tuona- 
turale  colore  ; le  palpebre  fono  gonfie , e fovente 
ad  un  Tegno  da  non  potere  il  malato  aprire  gii 
occhi  . imumcfccitza  del  capo  ha  in  generale 
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tutti  i caratteri  di  ua  edema . Nel  fecondo  cafo  il 
tumore  è più  duro,  tefo,  e prefenta  al  tatto  ua 
ondeggiamento  pari  a quello  di  una  refcica  piena 
d'acqua.  Effo  non  i affatto  indolente,  c fotto  U 
compreflìone  il  dolore  s’aumenta  c crefce.  Non 
eftendefi  eflb  giammai  fino  alle  palpebre  ed  alle 
orecchie , e non  ritiene  il  fegno  del  dito , che  io 
comprime  . Non  è per  anco  decifo,  fe  in  codefto 
cafo  le  «eque  realmente  taltrolta  fparfe  ritro?anfi 
tra  il  pericranio  ed  il  cranio,  oppure  fe  fono  defle 
piuttofto  fempre  raccolte  fotto  l’aponeurofi.  Egli  è 
appena  credibile  che  delTe  a lungo  trattenere  fi  poC- 
fano  nel  primo  fito  fenza  guadare  il  pericranio  ed  il 
cromo , e ibrs*  anche  dettare  infiammazione  e fup- . 
purazione  nella  dura  meninge . Pottonfi  per  lo 
meno  anche  affai  bene  ifpiegare  i fenomeni  tutti 
della  malattia,  ammettendofi  che  le  acque  raccolte 
ritrovanfi  fotto  T aponeurofi  ; e fe  talvolta  dette 
realmente  fotto  il  pericranio  rifeontranfi , egli  è ben 
probabile  che  fianfi  colà  portate  dai  ventricoli  del 
cervello,  ed  in  tal  cafo  codetto  idrocefalo  ctterno 
una  confeguenza  farebbe  dell'  interno  « 

t.  CCLXXIII. 

n più  delle  volte  l’ idrocefalo  etterno  unifop* 
memente  diffondefi  fu  tutto  il  capo;  qualche  volta 
però  etto  da  per  fe  folo  onfervafi  unicamente  in  una 
o più  parti  della  circonferenza  della  tetta.  Etto 
chiamafi  in  quello  cafo  idrocefalo  formale»  Le  acque 
in  codetto  cafo  parecchie  volte  ritrovanfi  dentro  un 
particolare  ficco  non  dittimile  da  quello  dei  tumori 
ciftici,  il  quale  giace  nella  cellulare  fubcutanea,  c 
talora  acquitta  una  affai  confiderevoi  mole.  Ckv 
detto  tumore  è tefo , rattbmiglia  ad  uni  vefcica  ri- 
piena  d’  acqua , e vi  fi  fente  un  maoifetto  ondeggia' 

O 4 
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mento.  Potrebbefi  deflo  chiamare  »/Zico . 

Alcune  Tolte  quello  idrocefalo  parziale  altro  non  è 
che  un  circonlcritto  edema,  che  prende  una  loia 
porzione  della  teda  . RifContranlì  fovente  cofilfatti 
tumori  al  capo  dei  lieonati  bambini . Anche  allora 
quando  le  acque  riirovaniì  fotto  l' aponeuroli , od  il 
pericranio,  l’edema  di  rado  li  eilende  a tutto  il 
capo.  Nell’  idrocefalo  interno  penetrano  talora  le  ac- 
que per  le  dilatate  future , e formano  delle  borfe  le< 
parate,  in  cui  lì  fente  un  manifeflo ondeggiamento. 

^ CCLXXIII. 

Tanto  i bambini , quanto  gli  adulti  ponno  an- 
dare foggetti  all’  idrocefalo  ellerno  .*  I primi  ne 
vengono  più  frequentemente  aggrediti , e fovente 
con  elTb  vengono  alla  luce.  Dopo  la  nafcita  varie 
ne  fono  le  cagiodi  produttrici , e quelle,  qualche  vol- 
ta facilmente  , talora  dilHcilmente,  anzi  in  niun  mo- 
do ponno  Venir  ifcoperte . £lTe  polTonli  dividere  in  in- 
terne ed  ellerne . Fra  le  prime,  fecondo  l’ efperienza, 
le  principali  fono  e le  più  frequenti  Je  eruzioni  cutanee 
retropulle , p.  ef.  la  crolla  lattea,  la  tigna,  ec. , 
la  fopprelTa  febbre  intermittente^  Se  la  malattia 
quali  ipontaneamente  nafee  poco  dopo  la  nafcita 
c fenzà  una  oflervabile  cagione , egli  è ben  proba- 
bile che  ella  provenga  da  una  ereditaria  materia 
inorbofa,  e dellà  può  benillimo  elfere  il  più  delle 
volte  d'indole  venerea.  Fra  le  caufe  ellerne  le 
principali  fono, le  oontulioni,  le  ferite,  la  lòpprelTa 
Trafpirazione  del  capo,  o anche  di  tutto  il  corpo. 

ccLXxrv. 

L' idrocefalo  clleriio  va  rade  volte  foggetto  a 
pericolo,  e vienr  prclìothi-  feraprc  facilmente  cu»^ 
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rato . Ciò  non  pertanto  molto  ad  un  tale  riguardo 
dipende  dalla  fede  dell’ acque  e dalla  cagione  del 
male  . £iTo  è privo  di  pericolo , ed  il  più  delie 
volte  facilmente  fuperabile,  quando  le  acque  accu< 
mulete  ritrovanfl  nella  cellulofa  fubcutanea.  Mag- 
giori dilHcoltà  halTi  mani fedamente  ragione  di  te- 
mere , allorché  e(Te  fono  fotto  l’ apoiieurofì , o il 
pericranio  ; ,com’ anéhe  , quando  la  malattia  da  ca- 
gioni interne  proviene , che  non  poflono  venire  fa- 
cilmente ifeoperte  e tolte  . Halli  poi  motivo  di  te- 
mere di  incontrare  le  più  grandi  difficoltà,  allor- 
ché fembra  la  malattia  provenire  da  una  ereditaria 
materia  morbofa*  Il  metodo  curativo  non  diverlifica 
punto  da  quello , che  ufali  negli  altri  tumori  ede- 
matofi,  fi  dee  cioè  cercare  la  *rifoluzione  dell*  ac- 
que , oppure  di  evacuarle  per  drade  naturali  o ar- 
tefatte i e corroborar  dappoi  le  parti  dilatate  e 
didefe»  Convien  Tempre  anche  avere  un  particolar 
riguardo  alla  peculiar  cagione  della  malattia,  Te 
queda  tuttora  ad  agire  continua , ed  un  particolare 
riguardo  richiede. 

f.  CCLXXV* 

Si  amfninidrano  ad  Un  tate  oggetto  al  malato 
frequentemente  de’  leggiori  purganti  e de’  diuretici  . 
Stantechè  poi  fi  ha  odervato  dilfiparfi  la  malattia 
in  feguito  ad  un  copiofo  fcolo  acquufo  dal  nafo 
da  per  fe  dedb  dedatofi,  halli  motivo  di  fperare 
che  poda  1’  ufo  degli  darnutatorj  edere  di  un  affai 
grande  vantaggio  < Edernamente  puodi  fovente  f!ro- 
finare  la  teda  con  una  foluzione  di  fai  culinare  ; 
applicare  fu  di  eda  dei  Tacchetti  ripieni  di  erbe  ri- 
foliitive,  p.  ef.  di  ruta,  di  falvia  , di  maggiorana, 
di  ferpillo,  ec.  cotte  nel  vino,  fomentarla  con  una 
decozione  di  codede  erbe , lavarla  con  liquori  fpi-. 
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rltofi , fegnatamente  col  vino  fquillitico , fregar- 
la con  pannilanei  imbevuti  di  vapori  aromatici , 
cfporre  il  capo  al  vapore  dell’  accefo  fpirito  di 
vino,  ovvero  del  benzoe , del  petreolo,  del  maili- 
ce,  ec.  • applicare  lu  di  elTo  faccherti  ripieni  di 
fai  comune  decrepitato. 

§.  CCXXXVI. 

In  uno  fpezial  modo  facilita  la  rifoluzione 
deir  acque  una  leggier  comprelGone  fatta  fu  tutto 
il  capo  con  una  falcia , che  a poco  a poco  venga 
pih  grettamente  applicata . Dall'  applicazione  an- 
cora dei  vefcicator;  alla  nuca,  o dietro  le  orecchie 
ottienfì  un  grande  tantaggio . Allorché  codeftt 
mezzi  non  fembrano  edere  fulficienti  all’ intento,  d 
podono  fare  alcune  leggieri  fcarifìcazioni  ai  luoghi 
più  declivi  della  teda , onde  procurare  in  fioatto 
modo  la  forrita  dell’ acque.  Se  poi  le  acque  ritto. 
vanii  fotto  il  pericranio  o l’ aponeuroil , debbefi  fo- 
vente  approfondare  codefte  incìfioni  perfino  a che 
fi  giunge  alle  fede  delle  acque.  Allorché  quefte 
raccolte  fono  in  una  peculiar  cilli,  dee  la  malat- 
tia venir  trattata  al  pari  di  un  tumore  cifiico . 

§.  CCLXXVir. 

L'idrocefalo  interno  daflS  ben  di  rado  ad  ot 
ferrare  . Anche  in  codefio  cafo  non  fempre  le  acque 
occupano  lo  llcdo  luogo,  ma  bensì  ora  ritrovanfi 
tra  ti  cranio  e'  la  dura  meninge,  quando  tra  quella 
c la  pia  madre,  ora  tra  quella  ed  il  cervello,  e 
non  di  ra  to  ancora  ne’ ventricoli  del  cervello  me- 
delimo.  Si  tono  delTe  qualche  volta  ritrovate  in 
alcuni  facchi  non  dillimili  dalle  grandi  idatidi,  c 
fituati  nel  cervello.  Si  rinvennero  una  volta  per 
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6ao  le  ofla  conftituenti  la  parte  fuperiore  della  te* 
ila  affatto  fiaccate  dai  loro  sì  cAenii,  clic  interni 
tegumenti,  e come  nuotanti  nell’ acque,  a motivo 
che  fi  erano  qucAe  non  folo  raccolte  eflernamen- 
te  tra  il  pericranio  o le  offa  del  cranio,  ma  ezian- 
dio internamente  tra  quefte  e la  dura  meninge  (j). 
Riguardo  però  alla  cura  il  più  delle  volte  poco 
importa  , non  è anche  Tempre  poflibile,  il  deter- 
minare con  tutta  r efattezza  e precìsone  la  fede 
dell' acque;  moltiilìme  volte  oltracciò  fi  trovano 
defle  ad  un  tempo  ftefTo  fparfe  iti  più  luoghi  ; anzi 
non  infrequentemente  1*  idrocefalo  interno  ritrova^ 
combinato  con  T eAerno  . 


f.  CCLXXVIU. 


Non  è Tempre  la  AefTa  anche  la  quantità  delle 
acque,  che  in  codeAa  malattia  ritrovanft  nella  ca- 
vità del  cranio.  J^e  fi  trovano  qualche  volta  in 
copia  di  alcune  poche  libbre,  talora  di  18  fino  24 
libbre.  In  que’cafi,  in  cui  fi  fono  le  acque  iti 
grandilTima  copia  accumulate  entro  il  cranio , ac- 
quifia  la  teda  una  moilruofa  groffezza.  Allorché 
ciò  avviene , le  offa  del  cranio  fi  fcollano  nelle 
loro  future , e divengono  più  larghe , più  lunghe 
c più  fottili  : anzi  talvolta  fi  aflbttigliano  ad  un 
fegno,  che  la  teda  acquida  un  certo  grado  di  tra- 
fparenza . Si  potè  talora , tenendo  un  lume  die- 
tro la  teda , dilUnguerc  i vali  più  groflì , ed  i feni 
del  cervello . Qualche  volta  diventano  le  oda  del 


(i)  KLINKOSCK , Progr.  de  Hydrocephalo . 1773. 
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éranio  affatto  molli  c mcmbranofe;  é ferinon  irf 
trafi  fommamcntc  rari  fi  rinvennero  forfè  deflc  pre- 
tcrnaturalnicntC  (i)  fpeffe  e dure  (i).  D’ordinari» 
le  future  contemporaneamente  difgiungonfi,  c for- 
mano un  membranofo  tramezzo  tra  Je  ofìTa  del 
cranio , in  Cui  al  tatto  appare  un  manifello  ondeg- 
giamento delle  acque,  e che  qualche  volta  a moti- 
vo della  copia  delle  medefime  vietfe  in  fiffatta  guifa 
dillefo,  che  s’innalza  al  pari  di  una  vefcica  ripiena 
d’acqua  , ed  all*  efierno  produce  Un  bislungo  tu- 
itore . Si  ritrovane^  ciò  non  pertanto  aitche  in 


(1)  Eqh.  Nat.  Cur.  Cen.  i.  i.  obs.  29. 

(2)  Quelìa  o(ferva2Ìone , che  è del  REIDLIN,  non  è 
perb  unica , e risge^d»  un  grodìtrimo  idrocefalo , che  la- 
acib  vivere  fino  all’età  di  24  anni  il  ' fanciullo  , che  n’era 
affetto , nel  quale  le  offa  del  cranio  avevano  acquidata  una 
speffezza  quafi  il  doppio  dell’ordinaria,  e le  suture  erano 
co^t  setrate,-  che  in  alcuni  lùoghi  pìb  ndn  te  Ae  poteva 
diflinguere  alcun  vedigio.  La  delTa  olTerVazìone  pare  che 
fia  data  fatta  dall*  ILDANO  ( Obttru.  Chir.  Cent.  3.  Obs. 
Zi).  Quando  egli  lo  vide,  il  malato  aveva  18  anni,  e dice 
che  .*  cranium  rton  mtnJtrariosum , stà  durunt  , soUdumqitt 
unà'tqut  tacìu  persentifbaiur . 

L’ AURlVILLlO  ( Dì[f,  de  hydrocephaU  interno  eri- 
nói.  45.  Uptaliae  176^.  ) ne  descrive  uno  anche  modrùoso  in 
una  femmina  ,■  che  vide  45.  anni , in  cui  le  oda  del  cranitf 
erano  benjdmio  confonmte  e della  spedezza  naturale . Non 
didimile  i l’ idrocefalo  di  17  anni  descritto  dal  cel.  Sig.  Prof. 
MALACARNE  ( Ojftrvazìonì  in  Chirurgia  ) . Egli  u oderr 
vate  che  se  la  calvaria  di  un  tale  idrocefalo  cadeffe  nelle  mani 
di  un  Naturaiida  separata  dallo  scheletro , certamente  Id 
prenderebbe  per  quella  di  un  gigante . Infatti  in  un  fald 
errore  i caduto  il  MOLINEUX , come  dimbdra  il  SAN- 
DIFORT  t.  Exertit.  Acad.  lib.  I.  cap.  4.  pag.  25.  de  pre-f 
digiosa  eranii  magnitudine  } e fafs*  anche,  come  fanno  ri- 
flettere i celi.  Editori  delle  Opere  Chirurgiche  dell’  ilU 
BERTRANDI . Tom.  II.  pag.  58  , il  RUISCHIO  ( Cu- 
tat»d.  reriar.  pag,  133.  ( //  Tred.  ). 
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idrocefali  aiTai  ?oIi|mino(ì  di  cpdefta  fpecie  chiuCp 
le  future  • 

§.  cgLi^xix,.  . .. 

. ^ Il  I 

R.adp  volte^  |a  (ella  da  tptti  i lati  fi  dilata 
uniformemente  ; d’  ordiuariq  è fegnatamence  una 
parte  elevata,  jarga  e prominènte,  e quella  è tal- 
ora il  vertice , qqalche  vplta  la  parte  ■ pofieriore 
della  tefia,  ma  pi^  frequentemente  la  fronte,  li 
tumore  ^ bensì  duro  al  tatto , ma  ciò  non  per 
tanto  fenipre  oflervafi  che  la  teila  venendo  da  ua 
lato  compreflìf  con  for^a,  nell*  altro  piq  fortemente 
ii  tumefjt.  In  i^lcuni  lìti,  p,  ef.  nel  luogo  delle 
future , e dove  le  pila  del  cranio  molli  divennero 
e membranofe,  il  tqmore  molle- appare  al  tatto. 
Qualche  volta  un  lato  foltantQ  della  tella  è tume- 
fatto, èd  in  fluffio  cafo  la  malattia  fi.  appella  femi- 
idrocefalo.  Halli  anche  olTervaro  darfi  1* idrocefalo^ 
interno  parziale  . Quello  in  alcuni  cali  perfettamente 
rafTomigiia  ad  un’ernia  del  cervello,  colla  differenza 
foltanto,  che  nel  Tacco,  che  forma  il  tumore,  rac- 
chiufa  non  trovali  porzione  alcuna  di  cervello,  ma 
foltanto  dell’acqua.  Un  tumore  acquofo  di  codella  (pe- 
eie  perfino  alla  nuca  qnalche  volta  olTervafì,  .dove 
elK>  ralTomiglia  ad  una  fpina  bifida.  Forma  talora 
quello  idrocefalo  un  faccp  compollo  dalUdura  e pia 
meninge,  e ritrovali  tra  gli  emisfèri  del  cervello, 
ed  in  parte  all’  ellerno  protubera  per  una  pretcr- 
futuralc  apertura  fattali  aflle  offa  del  cranio  (i). 


(i)  Medicai  Qbsfrv.  aod  Enquiries . Voi.  V* 
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$.  CCLXXX. 

Ordinariamente  oiTerrafi  codefta  malattia  at« 
taccare  i bambini.  Al  di  lei  primo  apparire  non 
lofire  il  bambino,  che  fi  tenga  ritto;  egli  diviene 
ben  tofio  in  tal  cafo  inquieto,  vien  prefo  da  to* 
mito,  to0e,  anfieti,  anzi 'da  convulfioni  ; e tutti 
quefii  mali  celTano  toilo  che  ci  viene  coricato.  Oa> 
rance  1*  incremento  dei'  male  aflfai  .'lentamente  cré> 
Ice  >1  recante  del  corpo,  gli  arti  divengono  pic« 
cioli , ‘ rilafciati  e magri.  Gli  occhi  fporgon  fuori 
dalle  loro  orbite,  fono  fempre  lagrimanti^  ed  il 
più  delle  volte  femichiufi.  La  pupilla  è dilatata, 

* non  fi  muove  che  lentamente.  A poco  a poco  / 
fenfi  si  interni  che  efberni  vengono  meno;  il  barn* 
bino  è Tempre  fonnacchiofo , nè  vede,  nè  fente  be« 
ne,  ha  il  più  delle  volte  piena  di  faliva  la  bocca, 
lafcia  cadere  la  teda  Tulle  fpalle , gli  fi  gonfiano  le 
gambe,  ha  un  polfo  celere,  picciolo,  irregolare, 
e muore  finalmente  apopletico,  paralitico,  oppure 
convulfo  . 


$,  CGLXXXr. 

li 

I bambini  portano  il  più  delle  volte  fuori  dell* 
utero ' materno  l'idrocefalo  interno,  oppure  ne  ven* 
gono  afiètti  poco  dopo  la  nafeita.  In  quelli  cafi 
rieonofee  eflb  probabilmente  per  caufa  un’  efterior 
compreilione  fui  ventre  della  madre  durante  la 
gelazione,  ovvero  1’  attortigliamento  del  cordone 
ombelicale  attorno  il  collo,  una  occulta  malattia 
de’ genitori,  un’ereditaria  materia  morbofa , che 
difiurba  la  natura  nella  prima  conformazione  del 
feto,  un  a luogo  protratto  incuneamento  della  re- 
ila nel  parco,  oppure  qualunque  altra  clleriore  vio- 
lenza fatta  dalie  mani  della  levatrice , o dagli  ap- 
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plicati  (Iromenti . Può  ciò  non  pertanto  quefta  ma* 
lattia  naicere  anche  molto  tempo  dopo  la  nalcita  » 
ed  in  codello  cafo  viene  delTa  ben  fovence  prodotta 
da  una  caduta  fui  capo , d&  una  febbre  maicurata  , 
da  una  fcabie  retropulfa  > dalla  tigna  o crolla  lat* 
tea  imprudentemente  edtccata,  ec.  Halli  della  oflTer* 
Tata  produrli  in  feguito  a violenti , luoghi , e fo>- 
vente  ripetuti  parolfifmi  epilettici . Negli  adulti  è 
prelTochè  impoflibile  che  abbia  luogo  codello  mor-t 
bo,  llantechè  le  olTa  del  cranio  fono  troppo  fpelTe: 
e forti  per  eflere  fufcettibili  di  dillenlione,  ed  an«, 
che  le  future  fono  cosi  ferrate  da  non  permetterò 
lù  di  leggieri  il  loro  fcollanqieoto, 

5,  CCLXXXII. 

(gualche  volta  la  malattia  crefce  con  molta 
* celerità  , e diviene  ben  prello  letale , ma  talora , 
quantunque  aflfai  di  rado,  dura  molti  anni,  e giun- 
ge il  malato  ad  un’  età  piuttollo  avanzata  (i) . 
^e’ bambini  ciò  non  di  meno,  che  in  vita  riman- 
gono , fempre  confervano  un  imperfetto  intendi- 
nsento,  e diverlì  difetti  oe’fenlì,  e non  ponno  cam- 
minar bene.  Soltanto  in  alcuni  cali  ellremamente 
rari,  ma  che  vennero  però  olTervati,  hanno  ellì  un 
perfetto  intendimento,  ed  allegri  fono  e fciolti  nel 
parlare  (a).  OlTervalI  comunemente  in  quei  cali,  ne* 
quali  il  male  dura  più  anni  fenza  divenir  letale, 
che  le  future , le  quali  dapprincipio  eranQ  IcoAa- 
te , nuovamente  li  riunifcono  .e  li  alTodano,  e 


(l)  AURIVILLIUS , Dìjf,  de  hydrtrephaftt  interno 
amorum,  Up/aliae  1763.  — — BUTTNER , Besehreìkung 
dtt  inneren  IVnfferkops  — - BIEDLIN , in  Epb.  Nat.  Cur* 
Tom.  I.  II.  Obs.  29. 

Ci)  Medicai  Tiaasa£lioB$ . Tom,  IL  pag.  358. 
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che  quindi  la  mole  del  eapo  non  crefce  più  oltre  “ 
ma  immutabile  feo  refta . 

$.  CGLXXXIII. 

Alla  fezione  di  codeHi  cadaveri  fi  ritrova  U 
più  delle  volte  il  cervello  affai  picciolo  e molle  , 
anzi  qualche  . volta , in  quelli  fégnatamente , che 
fono  nati  con  quefto  morbo,  o ne  vennero  attac> 
tati  toflo  dopo  1»  nafeita . non  fi  rinviene  preffo> 
chè  cervello,  e tutta  la  caviti  del  cranio  piena  ri- 
fcontrafi  di  acqua.  Non  halli  diverfe  volte  ritrovata 
che  la  midolla  allungata  ricoperta  dagli  invogli  del 
cervello . Anche  negli  ordinar;  cafi  è il  cervello 
flraodinariamente  picciolo , ed  in  fiffatta  guiia  fciol- 
to  da  effere  prelfochè  Huido.  Il  pleflb  coroideo  è 
gonfio  e varicolb  , la  glandola  pituitaria  indurita , 
i ventricoli  del  cervello  fono  fuori  di  mifura  dw 
(Veli  dalle  acque . Il  cervelietto  è il  più  delle  volte 
confìinco,  le  acque  fono  ordinariamente  chiare, 
talora  torbide,  raramente  cruente,  e di  catttvo 
odore , ' 

CCLXXXIV. 

» 

Quella  malattia  è Tempre  incurabile , quando 
ha  la  fua  origine  nell'  utero  materno . La  confor- 
mazione del  cervello  ò ordinariamente  in  codetlo 
cafo  si  difettofa , e la  cagione  del  male  sì  profon- 
damente radicata  nel  corpo,  che  n'è  impof&bile 
la  guarigione . Allora  foltanto  puofli  fperare  di 
confeguirla,  quando  la  malattia  nafce  molto  tempo 
dopo  la  nafeita  per  cagioni , che  ad  agire  inca* 
mineiarono  fui  corpo  del  bambino  dopo  la  nafeita. 
Se  la  caufa  del  male  è manifefla , fé  affai  difhctlo 
non  è il  rimuoverla,  e la  malattia  non  è peranco 

giunta 
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]RÌunt8  ad  un  aOài  alto  grado  , liafl'i  aiToIutam:nce 
una  ben  fondata  fperanza  di  confeguirne  la  giian'giu* 
ne.  Ma  fe  il  male  è di  già  invecchiato,  ed  il  capo 
alTai  voluminofo  e did^fo  , a che  mai  giova  cva* 
(uare  le  acque , ed  evitarne  una  nuova  collezione , 
fe  non  puolti  rimediare  ai  danni  dal  cervello  lofferti 
durante  la  malattia,  le  non  puollì  dare  la  Tua  pri- 
rnier  grandezza  alla  fuori  di  mifura  dilatata  cavità 
del  crànio  ? 

5.  CCLXXXV. 

Nella  cura  di  codefto  idrocefalo,  molto  in  ifpe- 
eie  dipende  dal  promuovere  la  diureli  ed  il  fcceiTo. 
Gli  cerini  ancora  fono  flati  raccomandati  . V^euiie 
guarito  un  ben  voluminofo  idrocefalo  mediante  1*  ufo 
reiterato  de’ vefcicanti  applicati  fulla  tefla  (i).  (Jn 
idrocefalo  adociato  alla  rachitide  venne  curato  coll' 
ufo  interno  del  decotto  della  ruhia  de’ tintori  (z). 
Vennero  con  vantaggio  aperti  anche  dei  fonticoli 
dietro  le  orecchie,  o fulla  teda.  Haili  fegnatamente 
da  poco  tempo  incominciato  ad  ufare  con  profitto 
il  mercurio  contro  codefto  morbo  ; dell’ufo  però  di 
quello  rimedio  parlerallì  più  a lungo  trattando  dell’ 
idrope  del  cervello,  ftantechè  in  quello  calo  in  ifpe - 
eie  venne  deflb  con  un  fortunato  elico  amminiftra- 
to  . Ciò  non  pertanto  è flato  anche  nell’  idrocefalo 
interno  preferitro  con  vantaggio  (9)  ; c la  grande 
fomiglianza , che  hanno  tra  di  loro  quelle  due  ma* 
latrie,  tanto  riguardo  la  loro  natura,  come,  anche 
le  cagioni  loro  ed  il  loro  producimento,  fa  ben  iii[v 

Rfchter  Tomo  IL  P- 


(i)  Comment.  of  Edinb.  Voi.  V.  P.  II. 
(a)  Journal  de  Medicine  T.  XXVII. 

(5)  Coaunent.  of  Edinburgh.  Voi.  V.  pag. 


Digitized  by  Google 


Zi5  Cuo:*o^o  7'erzt . 

porre  che  quello  rimedio  farà  per  ifpicgare  la  fua 
faUitare  dlìcacia  anche  nell’idrocefalo  iaterno,  pur^ 
chè  la  cavità  del  cranio  non  fìa  diiacata  di  tròppo, 
ed  il  cervello  non  Ha  iq  origiirc  viziato,  oppure  per 
il  loggiorno  delle  acque.  ' 

§.  CCLXXXVl. 

Durante  l’ufo  di  codcfti  rimedj  egli  ò aflai 
eonverrevole  l’applicazione  di  una  falcia  iu  tiltta  la 
circonferenza  del  capo,  Uretra  a4  un  legno,  che  il 
malato  ne.  polla  la  com^reflione  loffrire  fenza  pro- 
vare Hordimento  , dolore , o qualche- altra  inoleftia. 
Di  mano  in  mano  che  oHervafi  -diminuire  il  tu« 
more , deve  la  fafeia  venire'  a poco  a poco  vieppiù 
rillretta  . Quella  fafeia  non  folo  di  molto  favorilce 
la  rilòluzione  delle  acque,  ma  minora  anche  a poco 
a poco  la  capacità  del  preternaturalmeme  dilatato 
cranio;  il  che  è alTolutamente  necelTario  per  la  cu-' 
ra.  Halli  in  alcuni  cali < mediante  l’ufo  foltanto 
della  falcia  guarito  IMdroecfalo . Il  tutto  però  ad 
un  tale  riguardo  dipende  dal  ritro\'are  1’  opportuno 
grado  di  comprdTtone;  imperocché  fé  è delio  troppo- 
debole,  è inutile  i e fe  è troppo  forte  nuoce . Nel 
rellante  ognuno  ben  comprende  che  quando  la  ma* 
lattia  da -certe  cagioni  dipende,  le  quali  un  parti- 
colare trattamento  richiedono , debbeft  nella  cura 
avere  ad  eflè  un  peculiare  riguardo.  EJgli  é per  ef.' 
alfai  probabile  che  in  que^cafi,  in  cui  la  malattia 
proviene  da  Ic.ibic  retropulfa  , oltre  gli  ordinar;  prcli- 
dj , convenga  moltiflirno  per  facilitarne  la  guarigione 
l’unguento  antilcabiofo  dell’  JASSER.  (i),  ufato  però 
per  tempo,  e le  fomentazioni  fredde  facciano  lo  iìclTo 


(0  SCHMUC.KERS  vcrmischte  Chirurg.  Schrifter.  • 
3.  Band,  Scite  171.  ' . • 
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effètto  io  que’c^ifì,  nc' quali  la  malattia  per  caufa 
riconofce  un  colpo  portato  fui  capo  (i). 

f.  qcLXJ^xvrr. 

Se  poi  i finora  indicati  mezzi  valevoli  non 
fono  a togliere  la  malattia , liaiTi  in  vario  modo 
tentato  di  evacuare  le  acque  mediante  l’operazione. 
ScrveO  ad  un  tal  fine  di  un  trequarti , che  fi  intro» 
duce  nei  tramezzi  mcmbranofi  tra  le  piTa  del  cra- 
nio, in  que’ luoghi,  in  cui  non  fi  corre  rifdiio  di  fe- 
rire un  feno,  e laffi  pafTare  nella  cavità  del  cranio, 
e come  ordinariamente  ufafi  , fi  lafciano  quindi 
e/cire  le  acque  dalla  cannuccia.  Quefta  operazione  ò 
però  fiata  Tempre  ben  preflo  rufTeguita  da  un  efito 
letale,  il  quale  attribuito  viene  alla  fabitatiea  in- 
azione, in  cui  cade  il  cervello,  il  quale  ordina- 
riamente dall’ acque  fommamente  ammollito  c ri- 

P 2 


(I)  II  Dott.  A,  HUNTER  Medico  di  York  comu- 
ificb  al  cel.  GLTL.  HUNTER  un’ offervazione , in  cui  pre- 
r'ende  di  avere  guarito  ua  idrocefalo  interno  per  mezzo  di 
un  bagno  di  vapore.  La  prima  operazione  durò  sette  mi- 
nuti , e fìccome  il  fanciullo  non  soffrì  alcuna  molellia  da 
quello  primo  tentativo , che  fi  tenoeva  pericoloso , anzi  fi 
trovò  molto  meglio  nel  giorno  vegnente,  fi  giudicò  oppor- 
tuno di  ripeterlo  o^ni  due  giorni , ed  a capo  a venti  giorni 
rutti  i fintomi  svanirono . — — Il  cel.  Sic.  FLAJANi  ( Os- 
servazioni  pratiche  scora  F amputazione  degli  articoli , le  in- 
vecchiate lunazioni  del  braccio  , idrocefalo  ed  il  panereccio  . 
i79r.  ) ci  presenta  un*  offervazione  di  un  idrocefalo  in'er- 
no,  in  cui  giovò  l’applicazione  del  vino  scillitico  su  tutto 
il  capo  per  mezzo  di  una  pezza  di  lana  ; rimedio  a lui  ri-* 
uscito  felicemente  in  tre  cali  di  idrocefalo  eflerno , per  il 
che  rrovafi  egli  tentato  a dichiararlo  qiiafi  per  specifico' 
contro  quella  specie  di  idrocefalo  ( Il  Trai.  ). 
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lafciatq,  in  eife  nuota  come  un  muco,  anzi  al 
pdri  di  una  Ipuma,  cd  appena  evacuate  le  acque 
fi  affonda  ; ed  hadì  perciò  prQpoflo  di  eVacuarlè 
non  in  una  loia  volta,  ma  in  diverfi  tempi,  ed 
in  picciola  quantità,  onde  dar  tempo  in  codefto 
modo  al  cervello  di  calare  a poco  a p<KO  al  fon- 
ilo. Venne  ad  un  tale  oggetto  imipagipato  un  par- 
ticolare trequarti  (i),  la  di  cui  cannuccia  dopo  di 
edere  (lata  introdotta  , puoiTi  per  alcuni  giorni  la- 
feiare  applicata,  BlTare , aprire  e chiudere,  e li 
copfìglia  di  applicare  durante  quello  trattamento 
de’ rimedi  roboranti  fui  capo,  onde  rinforzare  il 
cervello , e di  fafeiare  la  cella  affine  di  minorare 
a poco  n poco  l’ampiezza  della  cavità  del  cranio. 
Quello  progetto  venne  realmente  pollo  in  el'ccn- 
ziooe  ; ma  l’cfito  fu  parimente  ben  predo  eliziale 
(z),  tranne  un  fol  cafo  (^),  m cui  cinque  volte  li 
evacuarono  le  acque  dentro  lo  Ipazio  di' nove  fetti- 
mane,  l’apertura  fatta  colla  lancetta  ogni  volta  bea 
predo  di  bel  nuovo  lì  chiudeva , la  ceda  quindi  a 
poco  -a  poco  acquidò  la  naturai  grofTezza  , e l’ efito 
per  confegiienza  fu  per  qualche  tempo  almeno  appa- 
rentemente felice.  Il  bambino  in  tutto  quedo  tempo 
godette  d’ un’ ottima  f^lute  , e non  mori  che  lui 
ime  del  terzo  (nere  (4). 

(1)  Phil.  TransaSlons  Voi.  XLVII.  pag.  26/. 

(2)  Anche  il  chiar.  5‘S*  FLAJANI  ( 0(fervazhnì 
Pratkhe  ec.  ) ha  cinpeptata  4 gradata  edrazione  delle  acque 
nella  r)ialattia  in  quiilione;  ma  1’ efito  fu  fatale  ( i/ )• 

, (^)  Medicai  Commeoiariés  of  Edinburgh.  VoL  III. 

(4)  Il  Sig.  ROBERT  BUTTLER  ancora  ( J caie  of 
tydrocephùlus  ) ha  esperimentato  uuita’niente  al  Sig.  VOOL- 
COMBE  quello  metodo  in  un  caso,  in  cui  il  capo  erz 
enotmemente  di  (leso  da  quello  fluido , e ne  ottenne  1*  in- 
tento. E’ operazioce  riuscì  benifTimo,  cd  il  fanciullo  non 
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Se  farti  a riflettere  che  in  qnc’cafi,  nc’^|uali 
il  bambino  ha  feco  portata  fuori  dell’ utero  màternò 
la  malattia,  oppure  ne  venne  fubito  do[^o  la  na- 
feita  rpontaneamente  affettei  y è ordinariartiente  il 
cervello  impcrfettanlente  cdnformatO,  facilnlente  fi 
conofee  che  in  codelli  cafi  è impolfibile  guarirla 
radicalniente  : A che  mai  giova  evacuare  le  acque, 
fe  non  puofll  dare  al  cervello  per  primitiva  confor* 
mazioue  diicttofo  ìà  necertaria  flruttura  e perfe- 
zione per  la  continuazione  delia  vita  ? Anche  iil 
tutti  que’  cafi , ne’  quali  è di  già  la  malattia  per- 
venuta ad  un  aitò  grado , e trovali  per  cònfeguenza 
il  cavo  del  cranio  flraordinariatriente  dilatato  , ed 
il  cervello  viziato  e malinenato  dalle  acque  , che  il 
circondano,  non  ha  luogo  là  guarigione  . A che 
giova  evacuare  le  acque  j fe  non  puofll  rimettere 
nel  fuo  flato  naturale  la  circonferenza  della  cavità 
del  cranio,  fe  non  puofll  porre  di  bel  nuovo  il 
cervello  nel  fuo  flato  d’ integrità  f E’  bensì  vero 
che  le  difgiunte  future  dopò  l’ evacuazione  delle 
acque  di  bel  nuovo  fi  riunifeonò;  ma  le  offa  del 
cranio  divenute  pteternaturàlmente  larghe  é lunghe, 
riacquiflare  nòn  poflono  la  loro  forma  primiera; 
Cofa  adunque  dopò  l’evacuazione  delle  acque  ri- 
empir deve  la  preternaturalmeUte  dilatata  Cavità  del 
cranio?  Da  tutto  queflo  chiaramente  àppare  efleré 
poflìbile  una  cura  realmente  radicate  procurata  coi 
rimedi,  o con  un’ operazione  in  que’càfi  unicamen- 
te, ne’ quali  la  malattia  inforge  dopo  là  nalcità, 


irovb  alcun  incoràodo  dalla  medefìma ,'  q^amnnque  lode 
lata  pib  volte  ripetuta  ^ Il  Trtà,  )• 
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e dopo  che  il  bambino  ha  lungamente  goduto  di 
una  buona  falute , e non  haflTi  per  confegtienza 
motivo  di  temere  alcun  difetto  di  prima  conforma- 
zione  ; allora  quando  proviene  clTa  da  una  caufa  , 
clic  dopo  la  nalcita  agil'ce  fui  corpo,  e non  già  da 
mia  cagione,  che  feco  portò  fuori  dcll^ utero  della 
madre;  ed  allorché  non  è di  già  il  male  giunto  ad 
un  alto  grado,  cioè  a dire,  quando  il  cranio  non 
è molto  dillefo,  ed  il  cervello  dalle  acque  viziato  e 
guaito . 

5.  CCLXXXIX. 

Moltiffima  fomiglianza  coll’ idrocefalo'  inferno 
ha  la  cosi  detta  idroptjìa  del  cervello . Sì  in  quefta , 
che  in  quello  evvi  una  preternaturale  raccolta  di 
acque  nel  cavo  del  cranio , tranne  che  il  cranio  non 
è nell’ idrope  del  cervello  didefo  fuori  dell’ordi- 
nario . La  cagione  di  queda  dìverfità'  probabil- 
mente confide  foltanto  nella  diverfa  età  dei  ma- 
lati . Se  formali  una  preternaturale  raccolta  di  ac- 
que nella  cavità  del  cranio  nell’infanzia,  in  un 
tempo  cioè,'  in  cui  le  future  non  fono  per  anco 
ben  unite  iniìeme,  e fono  TolTa  del  cranio  ancora 
molli  e pieghevoli,  il  cranio  fi  edendè,  e nafee 
l'idrocefalo  interno.  Ma  le  fadl  più  tardi  una  cosi' 
fatta  collezione  di  acque,  in  un  tempo  cioè,  in  cui 
le  oda  del  cranio  fono  dure , e le  future  forte- 
mente infiem  unite,  il  cranio  non  fi  edende  pun- 
to, e formali  l’idropifia  del  cervello.  Le  cofe  però 
non  femprc  così  avvengono.  Odcrvafi  anche  ntll’ 
idrope  del  cervello,  quantunque  di  rado,  qualche 
rialzamento  in  queda  , o in  quella  parte  del  era- 
nio,  ma  però  fenza  la  menoma  difgiunzione  delie 
future . I bambini  ancora  vengono  scila  prima  in- 
fanzia talvolta  aggrediti  dall’ idrope  del  cervel'o. 
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La  tliVerfità , che  evvi  tra.  quelle  due  malattie 
adunque.ia  parte  beaidìmu  dipende  anche  dalla  di- 
verl'a  fede  delle  acque,  le  quali  nell’ idrocefalo  in- 
terno Tempre  accumiliate  ritrovanfi  in  ifpecic  tra  il 
cranio  c le  meningi  ; nell’ idropifia  del  cervello  all’ 
incóntro  là  giammai  raccolte  rinvengon/1,  ma  fen}« 
pre  nei  ventricoli  del  cervello . Egli  è evidente  che 
nell’ ultimo  caTo  efle  da  vicino  non  agilcono,  né 
con  tanta  forza  fui  cranio,  come' nel  primo.  Può 
ciò  non  pertanto  pur  troppo  benifllmo.  fuccedere 
che  le  acque  preternaturalmente  fi  accumulino  dap- 
prima. foltanto  ne’ ventricoli  del  cervello,  ma  dopo 
qualche  tempo  anche  tra  gl’invogl;  del  cervello  ed 
il  cranio  ; ed  in  quello  calo  la  malattia  è dapprin- 
cipio un'ordinaria  idropifia  del  cervello,  che  a poco 
a poco  fi  trafmuta  e cambiali  in  un  .idrocefalo  in- 
terno . Gali  di  quella  forte  yennero  fenza  dubbio 
olTcrvati . Che  poi  dalla  - feriifezza  delle  future,  e 
dalla  robullezza  delle  olTa  del  cranio  in  ifpecie , per, 
lo  meno  foltanto  non  dipende  il  dilatarfi,  o no 
del  cranio  aÙ’occafione  di  una  preternaturale  rac^ 
colta  di  acque  nel  di  lui  .cavo,  vieppiù  probabile 
a^nche  diviene  dal  vedere  . non  infrequentemente  le 
puù  forti  c ferme  cavità  olTcc  diftenderfi,  c dilatarli  j 
<|uando  in  elfe  formaqfi  e fi  raccolgono  delle  mar- 
ce , o qualche  altro  fiuido . 

t ' * 

i.  ccxc. 

Puolli  affai  comodamente  tu^to  il  decerfo  della 
malattia  dividere  in  tre  periodi  (i).  I primi  fintomi, 

^ 4 


(r)  divifione  in  un.  colla  descrizione  di  qpelH 

^àV  periodi  appartiene  al  Sig.  WHYTT  ( Il  Traà.  ) - 
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che  la  malattia  atlrlun^iano , fono  ordinariamente 
dolori  di  tdla,  mali  di  cuore  e vomito.  Ha  in 
alcuni  il  dolore  di  capo  la  iua  fede  fopra  gli  oc- 
chi, in  altri  fegnatamente  nell’ una , o nell’  al- 
tra tempia , in  altri  nella  parte  polleriore  della 
telìa,  in  altri  nella  nuca.  Coddlo  dolore  è Tempre 
violente  e continuo.  Qualche  volta  ad  efìfo  fuben* 
frano  i dolori  colici . Quelli  fìntomi  o fono  ac- 
compagnati da  diarrea  , ed  in  tal  cafo  gli  efere- 
menti  fono  ordinariamente  verdallri , e di  cattivif- 
fìmo  odore , oppure  da  una  tendenza  alla  fìitichez- 
za,  la  quale  è lovente  si  forte,  che  i purganti  am- 
minifìrati  nella  dolè  ordinaria  non  producono  alcun 
effetto . Talora  oll'ervafì  anche  tolto  da  principio  at- 
taccato il  malato  da  una  picciola  febbre  irregolare 
avente  l’apparenza  di  una  lébbre  verminofa  o inte- 
fìinale,  da  dolori  nelle  braccia,  nelle  gambe,  nelle 
articolazioni,  che  relìllono  a tutti  i rimed;.  Sono 
elTi  oltracciò  di  cattivo  umore,  abbattuti  di  forze, 
inquieti , ed  agitati  nel  lònco , il  quale  è inter- 
rotto da  grida,  o da  fogni  fpaventofi,  che  li  rifvc- 
gliano  in  tremori,  ftrhlono  co’denti,  non  hanno  ap- 
petito, anzi  un’avvcrlione  al  cibi  cd  alle  bevande, 
un  continuo  prurito  nel  nafo , la  faccia  pallida,  le 
pupille  affai  dilatate,  cd  ogni  forte  di  fìntomi,  che 
provenir  Icmbrano  dai  vermi.  E ciò,  che  di  più 
inganna  ad  un  tale  riguardo,  fì  è che  fovente  real- 
mente cfìftono  dei  vermi , i quali  lòtto  1’  ufo  degli 
ordinar;  antelmintici  vengono  anche  evacuati.  Le 
orine  ben  di  Ipeffo  fluilcono  in  una  affai  piccola 
qu.'-:icicit . Gli  occhi  fono  fpavencati , affai  fenfìbili 
alla  luce , affetti  da  ftrabifmo , da  movimenti  con- 
vnlfìvi,  ed  il  più  delle  volte  femichiufì . Il  polfo  è 
edere  , non  pieno  , ma  debole  e regolare  . 


Digitized  by  Google 


Deli'  Idrocefalo . a 
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ÒiTervafì  ciò  non  pertanto  in  codedi  fintomi 
una  grandiffima  irregolarità.  Ora  manca  quello, 
or  quello.  Qitalche  volta  fé  ne  prefentano  molti  in 
una  volta , talora  pochi . In  quell*  ultimo  cafo  la 
diagnofi  è fovente  alTai  dilficile,  fegnatamente  quan- 
do è ad  un  tempo  delTo  il  bambino  alTai  picciolo, 
e non  può  per  confeguenza  render  ragione  de’  fuoi 
mali , ed  è contemporaneamente  affetto  dalla  den- 
tizione. Nel  redante  codedo  primo  periodo  non  ha 
fempre  le  della  durata  ; elfo  talvolta  dura  alcune 
fertimane , aozi  de*  mefi  , talora  foltanto  alcuni 
giorni  . 


CGXCII. 


Odcrvafi  nel  fecondò  periodo  uria  maggiore 
regolarità.  Elfo  comincia  a]  momento,  in  cui  il 
polfo  s’abbalTa,  e diventa  lento  ed  irregolare  i Or- 
dinariamente ciò  fuCcede  quattordici  giorni  prima 
della  morte,  e conferva  il  polfo  quedo  carattere 
per  dieci  giorni.  Durante  quedo  tempo  tutti  i 
fintomi  moltilfimo  fi  efacerbano^  La  naufea  ed  il 
vomito  divengono  più  frequenti , il  mal  di  teda 
fadì  più  forte . Il  malato  manda  continuamente  dei 
fofpiri  e delle  grida  , è inquieto,  cangia  ogni  mo- 
mento luogo,  non  può  feder  dritto ^ e vien  prefo 
da  adanno  e da  tolTe  volendo  ciò  fare . Egli  ha 
calore  albi  pelle,  un  pizzicore  in  diverfe  parti  del 
corpo,  vida  debole,  o doppi  vede  gli  ogget- 
ti. La  pupilla  è adai  dilatata  ed  immobile;  e fe 
eda  fi  muove  , ciò  non  proviene  dallo  dimoio , che 
fit  dì  eda  efercita  la  luce  , ma  bensì  unicamente  ■ 


Digitized  by  Googte 


Ìj4  capìtolo  Terzo, 

ii  una  fpccie  di  ofcillazionc  convulfiva  affatto  in- 
dipendente da  codefto  {limolo  ; imperocché  fe  all* 
occhio  accoflafi  una  candela  accel'a , la  pupilla  tì 
contrae  bensì,  ma  un  iflaiite  dopo  quella  contrazio- 
ne appaiente  ella  H dilata  di  nuovo,  quantunque 
non  n fia  feodato  il  lume,.  QUedo,  cangiamento 
qualche  volta  fa  la  pupilla  in  anibidue  gli  oc- 
chi ; all’  ordinario  però  da  principio,  l'oltanto  in 
uno,  e folamente  in  legùito  in  ambidue  . L’odo-, 
rato,  il  gudo  ed  il  tatto  fembrano  fuHidere  nella 
loro  integrità  lino  alla  fine. 


§.  CGXciir; 


f * ' • I • ' 

A qued’ epoca  incomiocia  il  malato  a cadere 
in  fopore , da  cui  facilmente  rifveglialì , ma  vi  ri- 
cade anche  ben  predo.  Egli  è raro,  che  dormi  pro- 
fondamente,' è piu’ttodo  a metà  fyegliato,  fogna 
come  un  mezzo  addormentato,  porta  foventc  le 
mani  alla  teda.  Sempre  ci  fogna  cogli  occhi  femi- 
chiulì,  e rivolti  in  modo  , che  non  fc  ne  vede 
che  il  bianco . Alia  fine  di  quedo  periodo  foprag- 
giungono  delle  convuldoni , e qualche  volta  anche 
delle  paralifi . — La  maggior  parte  di  quedi  fìn- 
tomi non  fono  però  fempre  codanti . Vi  fono  dei 
momenti,  in  cui  i malati  appaiono  così  bene  in 
tutti  i fenfì , che  Ci  è portato  a fpcrarne  la  guari- 
gione. Qiialche  volta  falta  la  malattia  quedo  pe- 
rìodo, e paffa  tutto  ad  un  tratto  dal  primo  al 
terzo.  Alcuni  malati  perifeono  anche  nel  fecondo 
periodo  per  un  attacco  di  convulfione , c non  per- 
■vengono  al  terzo. 
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$.  CCXCI7. 

AI  cominciare  del  terzo  periodo  tutto  ad  un 
tratto  il  polTo  cangia,  e da  lento  ed  irregolare  die 
^li  era,  diventa  frequente,-  regolare  e debole. 
C^eAo  cangiamento  falTi  d’ordinario  prontamente, 
c ben  ptcAo  vien  feguito  dalla  morte . La  pupilla 
divien  ora  affatto  immobile,  la  cornea  fi  ccclilTa, 
cd  il  malato  reda  dei  tutto  cieco . Il  globo  dell’ 
occhio  è coda'ntemente  in  convulftone , una  delle 
palpebre  diventa  fovente  paralitica , e tiene  coperto 
l’occhio  fienza  punto  muoverfì.  II  malato  divien 
Tordo,  muto,  fogna  continuamente,  vien  colto  dal 
triTmo,  non  può  incoiare,  la  lingua  ed  i denti  ft 
annerifeono , le  orine  Tono  fearie , o fì  Toppri- 
mono,  la  diafrrea  falli  piu  frequente,  e gli  efere- 
menti  fono  affatto  verdi,  ed  il  polfo  diventa 
alla  fine  sì  celere , die  fi  può'  appena  contarne  ié 
pulfazioni . L’ aflfopimento , le  convulfioni , le  pa< 
ralifi  fi  aumentano,  e finalnreme  la  morte  pon  fine" 
a tanti  guaj. 

ccxcv. 

L’ idrop'e  del  cervello  non  prefentafi  sì  di  rado 
ad  offervare,  come  forfè  a taluno  fembra.  Ma  viene 
deffa  verofimilmentc  ben  di  fpeflb  non  conofeiuta; 
imperocché,  quantunque  abbia  molti  fintomi  ad  dia 
propri,  è però  fovente  affai  difficile  il  conofcerla , 
in  parte  perchè  codedi  fintomi  fono  affai  incodanti, 
e parecchi  de’  piu  effenziali  frequentemente  man- 
cano , in  parte  ancora  perchè  di  fpefTo  hanno  edi 
molta  raffomiglianza  con  altri  morbi  , io  ifpecie 
colla  lenta  febbre  verminofa,  e colla  dentizione 
difficile.  I fintomi  ed  i fegni  i più  codanti  ed  i 
mino  variabili  dell’idrope  del  cervello  fono  il  mal 
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il  capo,  il  polfo  irregolare,  che  palla  rapidamente 
da  un’ellrema  lentezza  ad  una  frequenza  ehrcma^ 
il  letargo  , gli  ftrani  movimenti  convulfivi  degli 
occhi  e delie  pupille,  e le  èonvuifìoni.  Convulfionl 
fenza  indir j di  acidi , e colica  fenza  dentizione , 
fenza  alcuna  malattia  eruttiva,  deftano  Tempre  nei 
bambini  il  fofpetto  di  un’tdropiGa  del  cervello.  Ven- 
sero  ciò  non  pertanto  oflervati  anche  dei  cali , nei 
quali  durante  tutta  la  malattia  noti  il  deftarond 
nè  convulfìoni , nè  febbre  ^ ed  il  polfo  fu  femprd 
naturale  (i). 

f.  CCXCVI. 

L'idropiiìa  del  cervello  arreca  ordinariaraenté 
la  morte  più  predo  che  l’idrocefalo  interno.  So* 
vente  la  malattia  non  dura  più  di  quattordici  gior- 
ni , comunemente  però  imo  o più  meli . Ritrovanfl 
Tempre  le  acque  fparfe  ne’ ventricoli  del  cervello,  il 
più  delle  volte  ne*  ventricoli  anteriori,  talora  anche 
nel  terzo  e quarto.  Una  volta  ù rinvenne  perdno 
dell’acqua  anche  nel  canale  delio  fpinal  midollo  (2) . 
In  un  altro  calo  fi  ritrovarono  le  acque  In  un  Tacco 
preternaturale  , che  era  pollo  in  un  ventricolo  del 
cervello.  La  copia  delle  acque  è ordinariamente  di 
> due , cinque , e talvolta  anche  di  otto  once  . Le 
acque  d*  ordinario  fono  chiare  ; una  volta  fì  tro^ 
varoDO  delTe  torbide  e cruenti  (3). 


■ 

(1)  NOOTNAGELL,  Haodbueh,  i.  Band.  2,  Ab- 
theiluog.  Sette  129. 

(2)  ROUX,  Journal  dtf  McdìciDe.  Tom.  XXX. 

(3)  ROUX , L c. 
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§.  GGXGVir. 

X 

I bambini  di  due,  tre  anni  fono  { 4i  più  feg- 
getti  a codefta  malattia . Hadì  de(Ta  veduta  infor* 
gere  all'età  di  quattordici  (i),  anzi  di  venti  an- 
ni (z)*  Ella  però  talvolta  nianireilali  anche  nella 
prima  infanzia.  Egli  fembra , che  ne  vengane  più 
frequentemeute  affetti  i bambini  robudi,  vigorofì, 
attivi . La  caufa  la  più  frequente  dell’  idrope  del 
cervello  è ficuramente  uqa  caduta,  od  un  colpa 
rulla,  teda . La  malattia  però»  non  fenipre  maniìe- 
dad  todo  dopo  codeda  ederior  ledone , ma  tarda 
talvolta  a produrli  alcune  fettimane , alcuni  meli , 
anzi  aicuni  anni  (3}  , ed  in  quedq  intervallo  go- 
dono i bambini  qna  perfetta  falute.  Non  debbed 
per  conlegnenza  niar  a vigliar  lì  che  codeda  nialattia 
anche  negli  adulti  lia  talora  uqa  delle  tarde  confe- 
guenze  delle  ferite  della  teda.  Ella  viene  ii^ 
quedo  cafo  ordinariamente  cliiamata  un  lento  dra- 
varamento  acquolo.  Etia  però  noq  di  rado  viea 
anche  prodotta  da  altre  cagioni . W impedita  tra- 
fpirazione  fembrn  talvolta  avervi  una  gran  parte . 
(Jn  bambino , che  venne  tenuto  iq  una  cantina 
umida  e quali  fempre  iq  fafee  bagnate , venne  aggre- 
dito da  queda  malattia  (4) , uqa  volta  li  manifedò 
delTa  dopo  una  febbre  fcarlatina  (5) , edendolì  tutto 
qd  un  tratto  diUipato  1’  anafarca , che  le  venne  in 
feguito.  Sotto  l’ufo  dei  vcicicanti  e dei  diuretici 


(i)  WATSON,  Medicai  Observ.  andEnquir.  VoLIV* 
(Z)  ROUX , 1.  c. 

(^3  ODIER , Hidorie  de  la  ^iecd  Royale  de  Medi- 
do:  de  Paris  , ano.  1779.  pag.  134. 

' (4)  NOOTNANGELL,  1.  c. 

(5)  ODlÉa,  1.  c. 
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Tanafarca  ritornò,  e l’ idrope  del  cervello  difìTipoflU. 
H(la  viene  facilmente  in  feguito  anche  alla  rofolxa, 
venendo  impedita  la  trafpirazione  • 

5.  CGXGVia. 

Alcuni  (i)  opinano  che  la  cagione  dell’  idra* 
pifia  del  cervello  fia  talvolta  una  comprcilìone,  o 
qualche  altra  violenza  fofferta  dal  bambino  nell' 
utero  materno  , o nel  tempo  del  parto  ; ma  egli  è 
ben  probabile  che  flavi  I;^ogo  a lupporre  codeina 
cagione  unicamente  quando  fa  malattia  lì  manifelU 
tolto  dopo  la  nafeita  . Piu  frequentemente  defla 
ìnforge  in  feguito  ad  una  maltrattata  malattia  cu> 
tanea,  in  Kpecie  ad  una  tigna  imprudentemente 
eflìccata.  L' abufo  ancora  degli  emetici  fembra  aver 
talvolta  dato  tìccafìone  al  producipiento  della  ma- 
lattia; almeno  elTa  manifeltoiri  una  volta  (z)  in  fe- 
guito ad  una  tolTe  convulllva,  per  rimediare  alle 
quale  lì  amminiftrarono  moltillimi  emetici . Inforfc 
in  un  altro  cafo  quello  morbo  in  un  ragazzo  di  fette 
anni  in  feguito  ad  un  forte  timore  (3).  La  denti- 
zione viene  affai  di  fpeffo  accompagnata  da'  codefta 
malattia  . Qualche  volta  non  fi  può  ad  effa  affe- 
gnare  alcuna  caufa . Non  infrequentemente  fembra 
ella  preffbchè  onninamente  provenire  da  una  dif- 
pofizione  ereditaria.  Haffi  per  lo  meno  offervato 
che  più  bambini  della  fteffa  madre'  fenza  alcuna 
cagione  occafiohale  effrinfeca  vennero  affetti  dalia 
malattia  (4). 


(i)  WHYTT,  oa  thè  Drop'jy  of  thè  Brain,  pag.  725. 
(a)  ODIER,  Hidor.  de  la  Soc,  Roy.  de  Medicine  de 
Paris . Ann.  177^* 

(3)  ODIER  1.  c. 

(4)  DOBSON  , Medicai  Obs.  and  Encuiries . Voi.  VI. 
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5.  GGXGIX. 

l^z  cura  di  quefta  malattia  è in  verità  adai 
difficile  , ma  però  non  imponibile  . Si  odervarono 
ih  ' quedi  ultimi  tempi  parecchi  cali)  in  cui  venne 
dclTa  curata  con  fuccedo  e radicalmente . Molto  ad 
un  tale  riguardò  dipende  dalla  cagione  e dal  grado 
della  malattia.  Se  quella  è di  un  genio  da  venire 
difficilmente  tolta,  e quella  di  già  arrivata  al  fe- 
condo o terzo  periodo , egli  ò certo  che  poca  fpe- 
ranza  evvi  di  guarirla.’ Una  volta  la  malattia  fpou* 
taneamente  guari  (i).  Tre  fono  le  indicazioni,  che; 
deve  avere  il  Medico  di  mira  nella  cura  di  code> 
Ilo  male;  debb’egli  cioè  cercare  di  rifolvere  le 
acque  raccolte  ne’ ventricoli  del  cervello,  c rimuo- 
vere la-' cagione  occalìonale  della  malattia,  e di 
rilVegliare  le  forze  vitali’,  che  in  quello  cafo  fono 
d’ordinario  ellremamente  deboli,  ed  il  di  cui  vi- 
gore è di  una  alfoluta  necellìtà  per  cqnfcguire  gli, 
altri  feopi  curativi.  • • • ■ • ■ 

CGC. 

Procura  egli  di  confeguire  la  rifoluzione  delle 
acque  mediante  l’ ufo  degli  ordinar;  rimedj  eva- 
cuanti di  già  indicati  parlando  dell’  idrocefalo , e 
fegnatamentc  co' purganti  e co’ diuretici . Nel  prin- 
cipio della  malattia  poffono  quelli  rimedj  eflcrc 
forfè  di  qualche  utilità,  debbelì  però  ben  guardare 
di  ripetere  troppo  fovente  i purganti . Effi  indebo- 
lifcono  di  troppo  ed  apportano  del  danno,  fegna- 
tamente  quando  onfervanli  le  forze  vitali  di  già 
molto  indebolite.  Debbelì  in  codello  cafo,  fe  pur- 


(0  WATSON  1.  e. 
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gar  vuolfi,  dare  U preferenza  ai  purganti  i più 
do}ci  > ed  amminiitrare  con  eiU  ad  un  tempo  ifeifo 
rimedi  corroboranti , in  ifpecie  il  vino , ed  appli* 
care  dei  vefcicanti.  Si  olTervò  che  ntediante  1’ ulb 
combinato  del  vino,  dei  vefcicator;  , e dei  purganti 
ed  emetici  fono  (lati  riftabiliti  in  fallite  dei  ma- 
lati , che  erano  aliai  vicini  alla  tomba  (1) . Se  però 
il  malato  è robullo  e forte,  fi  ponno  i purganti 
amminiftrarc  da  per  fe  ioli . I piu  indicati  lem- 
brano  eflere  quelli,  in  cui  entra  il  mercurio  dolce. 
Le  naurcc  ed  i verdi  fecelfi  fcmbrano  unicamente 
provenire  dal  coufenfo,  che  fempre  offervali  tra  il 
capo  ed  i viteeri  addominali , e non  lomminiifrano 
per  confeguenza  alcuna  particolare  indicazione  pei 
purganti , Ciò  non  pertanto  dee  certamente  venire 
evacuata  la  bile  in  copia  evafata.  Tra  i rimedjdiu- 
retici  la  fquilla  è la  meno  confacente  all’intento, 
perchè  accrbfce  le  naufee  ed  i mali  di  cuore.  Più 
convenevole  fi  è il  cremore  di  tartaro  faturato  eoa 
T aceto,  o un  mifcuglio  di  terra  fogliata  di  tartaro, 
C liquore  di  corno  di  ^ervo  fuccinato  . 

§,  CCCt 

Nella  più  parte  dei  cali  lèmbrano  moltillìmo 
convenire  i velcicanti , fegnatamente  quando  ne 
vengono  molti  fuccellìvamente  applicati  e a lun- 
go mantenuti  in  fuppurazione . filati  in  tempo 
hanno  perfino  alcune  volte  prevenuta  la  malat- 
tia , che  era  fui  punto  di  manifefiarfi  . Giovano 
elTi  forfè  non  folo  comp  evacuanti  , ma  anche 
come  tonici . Stantcchè  poi  haflì  oflTervato  nafcerc 

talora 


(i)  ODIER  1.  c. 
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(alora  la  malattia  da  impedita  trafpirazioney-e  flati* 
tcthc,  ficcomc  fi  diife  fupcriormente,  oiTcrvoflì  la 
medelìma  dilfiparfi  per  una  mctallafi  fuccefla  alla 
cute  rotto  forma  di  un’  anafarca  , puolfi  con  molta 
vcrifimiglianza  conchiudcrc  che  in  quello  morbo 
cfler  deggiono  di  grande  vantaggio  anche  tjtic'  mez- 
zi, clic  favorilcono  la  trafpirazione  . Venne  legnata- 
mente  ad  un  tal  fine  raccomandato  l’ufo  di  una  ca« 
tnicciuola  di  flanella,  non  che  di  (Irofinare  frequente* 
mente  tutto  il  corpo.  Non  evvi  dubbio  convenire 
mohilTimo  codclli  mezzi,  quando  la  malattia  proviene 
da  una  retrocetfa  malattia  cutanea  , o da  impedita 
trafpirazione.  Non  debbefi  poi  in  quello  morbo  pen» 
lare  ad  ev renare  le  acque  mediante  l'operazione, 
icrcliè  e(Te  ordinariamente  ritrovanfi  nei  ventricoli 
del  cervello;  i fonticali  però  farti  dietro  le  orecchie, 
o in  qualche  altra  parte  della  teda,  potino  benif* 
limo  eiTere  talora  di  qualche  vantaggio. 

$.  CCCII. 

Fra  i tonici  primeggia  il  vino.  I malati  or- 
dinariamente lo  prendono  con  una  grande  avidità. 
Etto  gli  acquieta  e dirainuifee  le  loro  angofee  . In 
qiie’cali  in  ifpecie , in  cui  il  polfo  è debole  e leu- 
to , o anche  celere  c debole , in  cui  in  genere  pa- 
r^ecchi  fintomi  nel  malato  oflervanli  dinotanti  cllere 
affai  debole  l’ energia  vitale,  elTo  apporta  un  gran* 
de  vantaggio.  Il  vino  di  Spagna,  fatto  ogni  ora  in- 
goiare alla  dofe  d'una  mezz’oncia,  dimollrò  una 
grande  efficacia  in  un  cafo  preflbchè  difpcrato  (i). 
Allorché  è il  malato  molto  travagliato  dalle  convui- 

Ricbter  Tomo  11. 


(i)  ODIE&  L & 
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{Ioni,  fi  riefce  ordinariamente  a loro  procurare 
deiralleggiamcnto  col  mufehio,  o co' fiori  di  zin- 
co. De'lalutari  cfFetci  de' veicicanti  ufati  come  to- 
nici venne  di  già  luperiormente  trattato.  — Ciò 
poi,  che  il  Medico  far  debbe  facendo  ufo  di  code- 
ili  mezzi  in  riguardo  alla  cagione  occafionale  delia 
malattia  , diverfihcar  deve  a norma  delle  varietà  , 
che  eflà  prelema  . Allorché  p-  ef.  vi  ha  dato  occa- 
llone  il  retrocedimemo  di  qualche  morbo  cutaneo,, 
convengono  que'  rimedj , die  fuperiormente  fi  dilTe 
favorire  la  trafpirazione , oltre  le  ulcere  artefatte, 
come  nell*  idrocefalo  interno  ; fe  la  cagione  occa> 
iionale  della  malattia  è un  colpo  portato  (alla  te- 
{la  , le  fomentazioni  fredde  ufate  per  tempo  fanno 
moltilTtmo  all'uopo. 

$.  ccaii. 

IncomincionTi  in  quelli  ultimi  tempi  ad  amml- 
nldrare  il  mercurio  nell'  idrope  del  cervello  con  un 
«(Tai  fortunato  cfito . Si  preferive  delTo  si  interna- 
mente, che  eflernamentc  lenza  alcun  riguardo  alla 
caufa  occafionale  ed  ai  fintomi  della  malattia , 
fenza  perfino  badare  alla  febbre . Internamente  am- 
minillrafi  il  mercurio  dolce,  efternamente  fi  fanno 
le  frizioni  con  l'unguento  mercuriale  perfino  che  de- 
Hafi  una  lieve  falivazione,  che  mantener  devefi  per 
alcune  fettimane  . Tanto  negli  adulti , quanto  nei 
bambini  e ne'cafi  i più  difperati  ha  avuto  codeflo 
trattamento  un  felice  efito  (i).  Vennero  ordinaria- 
mente ad  un  tempo  illeflo  applicati  i vefcican' 


(i)  ODIER. , I.  e.  — Medicai  Observ.  and  Enqul- 
rios  . Voi.  VI.  — - Medicai  Comment»  of  Edinburgh.  Voi. 
I.  & V.  — ARMbTXONG  , on  the  Discatw  lacideat 
fa  Cbildren  . 
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ti  (i).  Alcune  volte  giovò  il  mercurio  fcnta  de» 
ilare  la  falivazione.  Venne  però  deflo  qualche  volta 
ufato  fenza  alcun  vantaggio  (i):  anzi  una  volta 
fembrò  eflb  apportare  perfino  del  danno  (3). 


(0  Varie  sodo  le  olTcrvazioni , che  depongono  in  fa- 
vore di  codeflo  metodo  curativo»  II  Sig.  EASON  rapporta 
fra  gli  altri  una  ofTervazione  di  un  fanciullo  di  due  anni 
attaccato  da  quello  morbo  , curato  co’  mercuriali . Gli  pre- 
scritfe  ne’ primi  giorni  di  prendere  ogni  sera  un  grano  di 
calomelano , poi  ne  accrebbe  la  dose  fino  ai  tre  e pili  grani , 
frapponendo  di  quando  in  quando  un  leggier  purgante  di 
rabarbaro  . In  leguito  pasÀ  al  metodo  raccomandato  da 
DOBSON  e PERCI VAL,  cioè  di  «ombinare  all’uso  del 
calomelano  anche  le  fr^agioni  mercuriali , atteso  che  il 
ragazzo  era  robudo . Gli  faceva  fare  le  frizioni  con  quindici 
grani  del  piti  forte  unguento  mercuriale  tre  volte  il  giorno 
prendendo  secondo  il  solito  il  calomelano  alla  sera . Ei 
dice  che  il  ragazza  fi  riflabilì  rapidamente  contro  ogni 
aspettativa.  li  Dote.  TOMMASO  AERY  Medico  di  Whi» 
techaven  riferisce  pure  la  Boria  di  un  bambino  affetto  da 
quello  male  curato  felicemente  col  metodo  di  PERCI- 
VAL  . L’efficacia  di  quello  metodo  fu  pure  confermata 
anche  dal  Sig.  MUCKIE  Chirurgo  in  Huntingdon  e dal 
Dott.  A.  CAMPBELL. 

Conviene  però  notare  ad  un  tale  riguardo  che  furono 
in  Inghilterra  pubblicate  delle  lifleflìoni  dal  Sig.  SIM- 
MONS  sul  citato  metodo  di  cura.  11  Sig.  SIMMONS 
sospetta  che  i buoni  effetti  oflervati  dal  Sig.  PERCI- 
VAL  ne’  bambini  attaccati  da  quello  male  trattati  colla 
frizioni  mercuriali  fi  debbano  in  gran  parte  attribuire  agli 
altri  medicamenti , che  nello  (ledo  tempo  loro  ordinava , 
soprattutto  ai  vescicanti  tanto  raccomandati  dal  Sig. 
OOIER , che  fi  applicavano  sovente  e portavano  collan- 
temente un  manifelio  sollievo . Nel  caso  accennato  dal 
Sig.  MACKIE  i vescicanti  però  non  furono  vantaggiofi, 
c dice  che  il  mercurio  agì  come  spallieo  ( Il  Tttd.  ). 

(2)  WILMER’S  Cases  and  Remarks  . 

C?)  NOOTNAGELL , Haudbuch , i.  Band.  3.  Ab* 
Ipcilung . 
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CAPITOLO 

, Spina  òijìda  ■» , 

$.  CGGIV. 

•^^Ppellafi  »$■;</«/»  o Jdrorachitide  un  tumore, 

che  odcrvali  fulla  fpina  de’ neonati  bambini  or- 
dinariamente al  luogo  delle  vettebre  li>inbali,  qual- 
elle  volta  al  dorfo,  al  collo,'  anzi  alla  nuca,  ra- 
rilTime  volte  all’ olio  facro.  La  teda  perfino  viene 
talora  attaccata  da  un  tumore,  che  riguardo  la 
di*  lui  natura  ed  apparenza  elleriore  onninamente 
ralTomiglia  aH’idrorachitidc  (i).  Puolfi  deffo  chia- 
mare idrocefalo  parziale,  d:  appellar  non  vuoiti 
fpina  bifida  . Qticl  tumore  occupante  la  fpina  , che 
rhiamafi  fpina  bifida,  è molle,  e icemafi,  anzi  on- 
ninamente feompare  fono  la  comprefTione , ma 
tolta  quella,  ben  predo  ritorna.  In  edb  al  tatto 
fentefi  un  manifedo  ondeggiamento.  La  pelle,  che 
'Io  ricopre,  ha  il  fuo'natural  colore  , c non  è pun- 
'to  alterata  , e ciò  non  pertanto  fembrano  i bam- 
bini, fe  comprimeli  il  tumore,  provare  del  dolo- 
re , cpperciò  anche  ordinariamente  gridano , al- 
lorché ù coricano  fui  dorfo.  La  mole  del  tumo- 
re non  e fempre  la  deda  ; fe  ne  videro  degli 
affai  piccioli , ma  anche  di  quelli  della  groffezza  di 
un  pugno . Qualche  volta  hanno  effì  una  larga  ba- 
fe,  talora  una  baie  drecta  . Il  più  delle  volte  fono 
sferici,  talora  oblunghi.  Non  di 'rado  nel  tumore 
qualche  trafparenza  olTervafi  , qualche  volta  no  ; e 
quedo  dipende  dalla  qualità  del  fiuido  in  edb  con- 
tenuto, e de’ comuni  integumenti. 


(i)  RICHTER,  Chir.  Bibl.  IX.  Band,  Selce  i8A  . 
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I ' bambini  affètti  dalla  fpina  biffia  ordinaria^ 
mente  Tono  - magri  e conUimi  , il  loro  corpo,  Ct 
rclìàno  per  qualche  tempo  in  riti , poco,  o niente* 
del  tutto  crclce;*la  più  parte -fono  travagliati  da 
una  continua  diarrea  j gridano  ferapre  , e fono  lan» 
guidi  ed  abbattuti  di -forze  Alcuni  fono  incomodati  *■ 
da  una  involontaria  e fcrez ione  delle  orine  e .\lelie. 
fccci . OiTcrvaù  fpezialmcnte  negli  arti  inferiori 
una  forte  debolezza  e un  grande  dimagramento. 
In  alcuni  fono  eilì  preffbchè  affatto  paralitici  . 
Quello  è ciò,  che  il  più  delle  volte  avviene,  ma 
non  però  lèmpre  ; impérciocchè'  olTsr vanii  talora 
quelli  bambini  nel  rcllante' -perfettamente  beq  fot-.» 
mati  , ben  nutriti , forti , allegri  e vivaci. 


5.  CCGVI. 


\ 


Conlille  quello  tumore-  in  un  facco  formato 
dagfi  integumenti  comuni , e dalle  membrane  dello  -, 
fpinal  midollo.  Quello  facco^è  ripieno  d’ acqua  , ed: 
all’  ellerno  protuberante  maoifellali  per  un'apertura  , 
che ‘ritrovali  nelle  vertebre  dorfali.  Quell'apertura., 
ordinariamente  rifcontrali  alla  parte  polleriore  delle- 
vertebre  del  dorfo,  dove  altrimenti  li  ritrovano  i 
procedi  fpinoli,  i quali  in  codeilo  cafo,  fe  noa.td*  ' 
talmente,  almeno  in  gran  parte  mancano,  ed, ivi  ; 
perciò  ritrovaG  un'apertura,  la  quale  va  a termi* 
nane  nel  canale  dello  fpraal^midoHo . Quella  *-»per- -♦ 
tura  qualche  volta  fi  ritrova  in  una  fui  vertebra , 
ed  in  quello  cafo  il  tumore-'è  perlforme  , ’c'  for- 
nito di  un  fotti!  gambo  talora  fono  nel f’ apertura 
inierelfatc  due,  tre  e più' Vertebre . La  baffi  del  tu*, 
more  fi  fempre  proporzionata  all’ampiezza  di  co*' 
delia  apertura.  Si  odet v«roap, in. 'q/i  c^fq^  Spaccate 

0.3 


Digitized  by  Google 


04^.  Capitolo  Quarto. 

tutte  le  irertebre  dorfali  (i) . In  un  altro  cefo  fi 
videro  aperte  tutte  le  vertebre  della  fpina  in  modo 
che  quefta  colonna  raifomigliava  ad  un  aperto  ca> 
naie  (2).  OiTervoiTi  una  volta  penetrare,  V apertura 
perfino  attraverfo  il  corpo  delie  vertebre,  coficchè 
potevafi  portare  un  dito  per  • la  , medefima  nella 
cavità  addominale  (3).  Si  rinvennero  in  un  altro 
cafo  le  vertebre  non  Iblo  aperte,  ma  atfatco  man- 
canti eziandio  di  tutte  le  loro  apofifi  (4) . 

$.  CGCVUi 

Il  fluido  accumulato  nel  tumore  h ordinaria- 
mente  un’  acqua  chiara  e trafparente  • Qualche 
volta  però  della  è torbida,  gialla,  mucofa,  ed  an- 
che milla  a del  fangue.  QmIU  porzione  di  midollo 
ipinale , che  trovali  circondata  dalle  acque , è d’ or- 
dinario aflai  ammollita  e fomigliante  ad  un  tenue 
muco . Qualche  volta  è affatto  difciolta , ed  in  code- 
fio  cafo  fono  le  aeque  limili  ad  un  tenue  c fottile 
pus  (;).  Di  rado  rìnvienfi  effa  in  i fiato  affatto  na- 
turale . Non  infrequentemente  fono  ad  un  tempo 
fielTo  i bambini  affetti  dall’idrocefalo  interno;  ed 
in  quello  calo  offervafi  che  le  acque  cemtenute 
nella  tefia  hanno  comunicazione  con  quelle  accumu- 
late nel  tumore  della  fpina;  imperocché  fe  com- 
primeli il  capo,  il  tumore  delia  fpina  di  più  fi  tu- 
ciefii,  e fe  fi  comprime  il  tumore,  fi  offerva  goo- 


(1)  KERKRTNG  , Spicileg.  pip.  57. 

(2)  MAR  ET,  Memoiree  de  Dijon.  Voi.  II.  p.  105. 
(^)  SALTZMANN.  De  tutaoribut  qaibusdatn  scrol^ 

^tetaìs . 

(4)  RTCFTER  , Chir.  Bibl.  4.  Band , 2.  St.  f , 3J0. 
Memoiree  de  l’ Acad.  de  Dijeo  • Vel,  II. 


Digitized  by  Google 


i^lU  SpitM  hifiià» 

fr«re  it  Mpo.  Si  pretende  di  avere  ifcopsrto  uti 
particolar  canale  nel  midollo  [pinate  , pel  quale 
hanno  le  acque  nella  fpina  bifida  codeila  comuni» 
razione  con  quelle  raccolte  nei  reatnculi  del  cer- 
vello (I) . 

cccviir.' 

Offervafi  Tempre  1*  idrorachitide  fol tanto  nef 
neonati  bambini . Stantechè  poi  la  preternaturale  con- 
formazione delle  vertebre  è Tempre  in  codcfla  ma- 
lattia congiunta  con  una  preternaturale  raccolta  di 
acque  nel  canale  vertebrale , e Tovente  coll'  idroce- 
falo interno,  halTi  quella  rifguardata  per  l’effetto» 
e quella  per  la  cagione , e Creduto  che  le  acquo 
diflendino  il  canale  delle  vertebre,  e produchino 
quella  preternaturale  apertura.  Altri  deducono  la 
malattia  da  una  cattiva  pofizione  del  bambino  nell* 
utero  materno,  per  cui  viene  la  natura  impedita 
nella  formazione  di  codefle  parti;  altri  da  un  urto, 
o da  qualche  altra  violenza  porrata  fui  ventre  della 
madre  durante  la  geilazione . Altri  la  riguardano 
unicamente  come  un  vizio  di  prima  conformazione  » 
Poco  però  importa  al  Chirurgo  pratico  il  Tapere 
quale  delle  i'uddette. cagioni  fta  la- vera,  attefo  che 
aiuna  di  ellìe  ha  dell’ influenza  fui  metodo  curativo 
da  intraprenderli.  Che  la  malattia  in  un. vizio  df 
prima  conformazione  conftfla  , è fuori  di  ogni  dub^ 
bio  ; dimandali  foltanto  : qual  è la  caufa,  che  produca 
quello  vizio  di  prima  conformazione , e 1’  idropo 
dello  fpinalc  midollo,  che  trovafi  fempre  ad  effo 
aflbeiato?  Si  c defTa  una  caufa,  a cui  d^hcTTaver 
riguardo  nella  ctira^  Stantechè  Vi  fono  realmentq. 

- - - - — - - 

(i)  RICHTER',  Chir.  Bibl.  Band.  St.  qij,  — AIqI' 
tnoircs  de  1’  A«jd.  d|s  Scicotes . Ann.  1770.  • - - • '■ 
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degli  erempi , che  una  madre  ha  medi  fucCediva- 
niente  alla  luce  più  bambini  adatti  dalla  fpina  bi-- 
fida;  danrechè  ne*  bambini  idrorachitici  oltre  il  vi- 
zio di  conformazione  nelle  vertebre  non  di  rado 
oflervanfi  anche  altri  vizj  di  conformazione  in  al- 
tre parti  ; (lantechè  col  vizio  di  conformazione  nelle 
vertebre  havvi  fempre  congiunta  l’idrope  dello  Ipi- 
nal  midollo , il  quale  non  puodi  derivare  da  co- 
dedo  vizio  di  conformazione,  lì  è in  diritto  difup- 
porre  che  in  alcuni  cad  almeno  la  cagione  di  co- 
dedo  morbo  non  è punto  locale.  £‘  deda  forfè  in 
quedi  cad  un’acrimonia  artritica,  rachitica,  vene- 
rea, ec.  ofpitante  nel  corpo  della  madre? 

§.  CCCIX. 

I bambini,  che  nafeono  Colla  fpina  bifida, 
muoiono  ordinariamente  qualche  tempo  dopo  la 
nafeita . Quegli , in  cui  i’  apertura  c adai  ampia , 
ed  intereda  molte  vertebre , perifeono-  todo  dopo 
Ja  nafeita;  anzi  ben  rovente  fortono  morti  dall’ute- 
ro materno . Negli  ordinar;  cafì  vivono  edì  alcune 
fettimane , alcuni  raed  , talora  anche  un  anno , ma 
raridlmamente  più  a luogo . Il  tumore  crefee  il  più 
delle  volte  a poco  a poco . Talora  ed'o  fi  infiamma 
ed  efulcerafì , ed  in  tal  cafo  ne  degue  ben  predo 
ia  morte . Si  vuole  aver  odcrvaio  che  i bambini 
tanto  più  lungamente  vivono,  quanto  più  il  tumore 
c lontano  dalla  teda . In  cafi  foltanto  edremamente 
rari  odervodì  pervenire  codedi  bambini  ali'  età  di 
otto,  diciadette  (i) , venti  (z) , cinquant*  anni  (3). 


(i)  ACRELL,  K«  Vetensskaps  Ac.  Haedli^ir.  1748. 
t>sg.  P4, 

(z)  -WARNER  , Cases  of  Surgery. 

- HOCHSTAETTER  , Did.-  de  Spina  bifida  , 
Akorf  »70j. 
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Preflbchè  fempre  però  fono  dedi  in  quefti  caft 
quafi  onninamente  privi  dell'  irfo  delle  gambe* 


CGCX. 


Per  curare  radicalmente  la  fpina  bifida  richifc 
defi  la  rifoJuzione  dell’ acque  accumulate,^  nel  ru- 
more, ncl-canale  vertebrale,  e, nel  capo  ,‘c  quindi 
r otturamento  dell’ apertura  elillente  nelle  vertebre,*. 
Riguardo  alla  prima  indicazione  curativa  non  deb- 
bell  lafciar  cadere  in  capo  di  aprire  il  tumore,  e. 
di  evacuare  le  acque;  imperocché  l' efpcrienza  ci 
infegna  venir  fempre  l'apertura  del  tumore  fuire- 
guica  da  confeguenze  ben  predo  letali  , anche 
quando  a poco  a poco  fi  evacuano  le  acque' 
( $.  CCLXXXVII.  ),  e fi  evita  l’ ingreffo  deiraria 
nella  cavità  del  tumore.  La  legatura,  che  alcuni 
tentata  hanno,  quando  if.  tumore  è loinito  d’  un 
fottil  gambo,  niente  giova,  ed  ha  parimente  un 
efito  efiziale  ; clTa  rimuove  cioè  foltanro  la  part^ 
efleriore  della  malattia , e cagiona-  convulfioni , 
ddtqu; , c la  morte  (i).  I topici  fpiritófi  cd  aftrin- 
genti  valevoli  'forfè  fono  a minorare  il  tumore 
ederno  , ma  non  già  a rifolvcre  c"  d.idiparc  le 
acque  raccolte  nel  canale  deile  vcxtejlrc^  .je  .nei 
ventricoli  del  cervello.  « """ 


(i)  Io  fui  tedimonio  l’anno  scorso  dell’ efito  fatale 
della  legatura  eseguita  sopra  un  idrorachitico  dell!  età  di  due 
anni . Il  bambino  morì  convulso  quattro  giorni  dopo  la 
legatura,  e prima- della  caduta  del  tumore  ( Il  Trad,  ) . 
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eccxr. 

I diuretici  ed  i purganti  fono  nell'  idrorachi* 
tide  preflbchè  inefficaci , come  nell'  idrocefalo  inter- 
no; queAi  oltracciò  indcbolifcono  il  bambino,  il 
quale  è di  già  abbaAanza  proArato  di  forze  , ed 
incomcxlato  da  diarrea  . Mediante  la  comprelTionc 
applicata  fui  tumore  fpingonH  loltanto  le  acque  da! 
tumore  nel  canale  dello  Ipinal  midollo  e ne’  ventri- 
coli del  cervello , onde  in  niim  modo  con  e(Ta  lì 
facilita  la  rifoluzione  dell* acque,  ed  in  generale  la 
cura  radicale  del  tumore . — Non  potrebbe  forfè  in 
qualche  modo  favorire  la  rifoluzione  dell*  acque , e 
la  cura  radicale  del  tumore  l' applicazione  di  un 
pajo  di  fonticoli  ad  ambi  i lati  della  di  lui  baie, 
sia  però  io  tale  didanza,  che  vengali  ad  indurvi 
aè  infiammazione , nè  efulcerazione  ? — Stan- 
techò  poi  la  fpina  bifida  ha  tanta  ralTomiglianza 
■con  r idrocefalo  interno,  ed  è anche  realmente  ben 
di  fpeflb  congiunta  con'elTo,  evvi  ragione  di  pre- 
fumere  che  polTa  anche  nella  idrorachitide  venire 
con  vantaggio  ufato  il  mercurio , come  nell’  idro- 
cefalo interno . Quella  conghiettura  acquila  un 
inaggior  grado  di  probabilità,  fe  halli  motivo  di 
fòfpettare  nel  corpo  della  madre  TefiAenza  deir 
acre  venereo . — Nel  reAante  è facile  il  compren- 
dere che  allora  quando  nel  corpo  della  madre 
qualche  materiale  cagione  della  malattia  congenite 
del  bambino  rifcontrali , deggionfi  ad  elTo  am- 
ininiArare  que*  rimedj  , che  agifeono  contro  co- 
deAa  caufii.  _ 
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CCCXII. 

La  feconda  parte  della  cura , la  riunioae  della 
fpaccatura  delle  vertebre,  unicamente  dalia  natura 
dipende*  Niente  contribuire  vi  può  il  Chirurgo, 
tranne  coi  procurare  di  rimuovere  la  fuddetta  prò* 
babile  cagion  materiale  della  viziofa  conformazione 
delle  oda , e col  fare  a poco  a poco  rientrare 
i’  efterno  tumore , il , quale  giace  qual  corpo  dra> 
niero  nella  apertura  elidente  nelle  vertebre  ed  è 
d’ odacolo  al  di  lei  otturamento . Una  forte  com« 
predione  portata  tutto  ad  un  tratto  fui  tumore 
apporta  fempre  del  danno  ; debbe  fempre  per  con- 
feguenza  edere  dapprincipio  leggiere  , e venire 
gradatamente  e con  circofpezione  accrefeiuta . Quan^ 
to  più  r apertura  è picciola,  tanto  più  eyvi  mo- 
tivo di  fperare  che  la  natura  la  chiuda  ; e vi  fono 
anche  realmente  degli  efempi  di  guarigioni  radicali 
e durevoli . Debbelì  ciò  non  pertanto  eziandio  fpc- 
rare  che  eda  qualche  volta  chiudi  anche  delle  più 
ampie  aperture,  e corregga  de’vizj  di  prima  con for- 
maizione , dantechè  lì  vede  deda  non  di  rado  ottu- 
rare in  un  calo  confimilc,  nell’ ernia  del  cervello, 
delie  aperture  fatte  nell*  odo  adai  conlìderevoli . 
Oliando  però  tutta  la  colonna  delle  vertebre  è fpac- 
cataj  non  evvi  fperanza  alcuna  di  guarigione . — Si 
pretende  di  avere  odervato  che  la  l'pina  bifida  qual- 
che volta  lì  formi  anche  dopo  la  nafeita  , e che 
maggiore  lìa  in  codefto  cafq  la  fperanza  .di  gua- 
xirla  , che  quando  deda  i congenita  (i)., 


0)  NOC^STAETTER,  DilT.  o. 
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CCCXIII. 

Quando  vede  il  Chirurgo  di  non  poterne  con* 
feguire  la  cura  radicale,  attener  11  deve  alla  cura 
palliativa  : debbe  egli  cioè  cercare  di  evitare , per 
guanto  è podìbile,  che  il  tumore  H aumenti  e 
Icoppj.  Il  tutto  qui  dipende  dalla  di  lui  rottura. 
ElTa  per  cauta  riconofee  il  crelamte  riempimento  e 
dillendimento  del  tumore,  e.  l' infiammazione  ed 
efulcerazione  della  cute , e i di  lei  feguiti  fono  lem* 
pre  letali . Hadl  in  verità  qualche  volta  oiTervato 
di  bel  nuovo  chiuderli  1’ apertura  perchè  di  poco 
momento;  ma  quello  ewi  motivo  le  non  ben  di  ra- 
do di  fperare  , e lòltanto  quando  l' apertura  è alTai 
picciola-e  non  elulcerata  . Ad  un  tale  riguardo  ri- 
coprir deve  il  Chirurgo  il  tumore  con  un  molle  ap- 
parato , non  folo  onde  fare  fu  di  elio  per  mezzo  del 
medefimo  una  leggier  predìone , che  ne  impedifea 
l’incremento,  ma  anche  affine  di  allontanare  lo 
sfregamento  degli  abiti , per  cui  può  delTo  facil- 
mente infiamraarfi  ed  efulcerarfi  . Per  quello  lleiro 
motivo  non  lì  dee  coricare  giammai  il  bambino  fui 
dorfo.  L’ufo  cllcrno  de’ rimedi  fpiritoli  e<lcggicr- 
snente  àdringeuti  impedifee  non  folo  il  celere  in- 
cremento del  tumore,  ma  anche  la  di  lui  inlìam- 
mazione  ed  efulcerazione . Si  può  qualche  volta,  fé 
iì  è di  già  formato,  mediante  l’ufo  fatto  per  tem-' 
po  dell’  acqua  vegeto-minerale  di  bel  nuovo  dilli- 
parlo . Tutti  i topici  irritanti  però , empiadri  ed 
unguenti  debbono  venire  impiegati  con  circolpe- 
zione , anzi  totalmente  proferitti , actefo  che  pro- 
ducono fovente  rolTore  ed  inhammazioue. 

..  ...  . . . . 
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CAPITOLO  V, 

Delie  Ferite  della  Faccia  « 

§.  CCGXIV. 

Del  trartarnsnto,  che  alle  ferite  in  generale 
conviene,  (ì  è di  già  a l'ufHcienza  parlato  ( Voi.  L 
§.  CCXLVIII.  ).  Qiii  per  confeguenza  indicherafli 
l'oltanto  ciò  , che  di  particolare  notar  debbeiì  ri- 
guario  alle  ferite,  che  interedano  la  faccia;  di  più 
t];ii  (ì  parlerà  unicamente  delle  ferite  femplici , 
imperciocché  delle  fratture  delle  differenti  offa  coro» 
ponenti  la  faccia  trattcralTi  in  un'  altra  occallonc . 

' 5.  CGGXV. 

Deve  in  generale  il  Ghirurgo  in  tutto  Ic  ferite 
della  faccia  fare  di  tutto  onde  evitare  una  cattiva 
cicatrice,  che  sfiguri  i lineamenti  del  volto.  Si  è 
per  confeguenza  una  regola  prefTocIié  generale,  di 
toffo  riunire  tutte  le  ferite  della  faccia,  c di  gua» 
rtrle  per  prima  intenzione  ; ci  effendo  ciò  impof- 
fibile  di  ottenere  , e non  potendoli  evitare  la  lup* 
purazione , non  debbeli  almeno  fenza  neceUìtà  prò* 
muoverla,  accrefcerla , prolungarla,  allener  fi  deo 
«nuinamente , per  quanto  è fattibile,  dall*  ufo  degli 
unguenti  fuppuranti , e palfare  alla  di  lei  riunione 
tofio  che  è deterfa , alfine  di  evitare  in  codefia 
guifa  la  temuta  deformità  della  cicatrice . Stante^ 
.chè  poi  le  ferite  della  faccia  non  polTono  elTere 
. graq  fatto  profonde , e di  rado  anche  interelTano 
mufcoli  forti,  ballano  ordinariamente  per  la  riu» 
nione  delle  labbra  della  ferita  le  lille  di  empia* 
•ilro  attaccaticcio.  Ciò  non  pertanto  qualche  folta 
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convien  Uve  ua  pajo  di  punti  di  futuri  ; e ciò  av. 
viene  quando  feriti  fono  alcuni  mufeoii  conlidcrc* 
voli  , oppure,  allorché  ritrovali  la  ferita  in  un  luo- 
go , p.  ef.  folto  r occhio,  o vicino  alla  bocca, 
dove  un  abbondante  Icolo  di  umori  ammollifce  e 
ftacca  gli  empiaftri.  Le  ferite  ancora,  eh;  la  parte 
inferiore  intcrelTano  della  faccia  di  que' uomini , che 
forniti  fono  di  una  forte  e prello  crdccnte  barba  , 
richiedono  talvolta  la  cucitura  cruenta , llantccbè 
pel  cotidiano  crefeere  della  barba  ben  foventc  fi 
difordinano  e ftaccanfi  le  llrifce  d’  empiaflro . 

§.  CCCXVL 

Un  colpo  di  fciabla  portato  obbliquamente 
folla  faccia  cagiona  foventc  un  lembo,  il  quale, 
ficcomc  accoftumafi  in  tutti  gli  altri  cali , ma  qui 
in  ifpecie  , fc  è ancora  qualche  poco  aderente  alle 
parti  vicine  , dee  venire  nuovamente  rimelTo  c 
mantenuto  in  fito  nel  modo,  che  di  già  venne  in 
un’altra  occafione  ( §.  XXIX.  ) indicato  . Se  poi 
il  lembo  è grolTo  e mufcolare  , convien  appli- 
care, oltre  le  ftrifee  d’empiaftro,  qua  e là,  ove 
fembrano  di  più  abbilbgnare  , un  pajo  di  fili  con 
r ago.  Le  ftrilce  d’ empiaftro  vanno  facilmente  fuori 
di  fito  e difordinanlì , in  ifpecie  quando  il  malato 
è un  poco  inquieto,  quindi  il  di  pk  attaccato  lem- 
bo di  bel  nuovo  fì  llacca  , oppu  e fi  fpolia , c ne 
fiegue  una  deformità . 

ccGxvir. 

Le  ferite  fatte  da  un  colpo  di  fcfabla  pene- 
tVano  talora  nell’ offa  della  faccia,  c vi  producono 
delle  feffure,  c delle  fchegge.  Godefte  feffure  rade 
volte  lungi  fì  eflendono,  ffantechè  la  più  parte  delle 
'offa  della  faccia  molli  fono  e fpugnofe.  Quantunquo 
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Toffo  fia  fcfìTo  e ferito,  può  la  ferita  delle  parti 
molli  venire  riunita;  debbono  però  venire  dapprima 
tdratte  le  onninamente  (laccate  fchegge  olTee ^ ri- 
me(Te  nel  loro  prillino  luogo  le  ancor  aderenti , ed 
abballati  e ripodi  in  fito  i roveiciati  e preminenti 
bordi  della  ferita  dell’  olio  . Qjic’  pezzi  d’  odo  an- 
cora , che  fono  tuttora  io  qualche  punto  attaccati, 
debbono  venire  rimedi  nel  loro  (ito  primiero,  e non 
deggiono  venire  onninamente  feparati  ed  edratti, 
non  tanto  perchè  non  puolli  ciò  si  facilmente  efe- 
guire  fenza  cagionare  qualche  deformità  , quanto 
perchè  Telperienza  infegna  che  codedi  pezzi  d’odb, 
fegnaramente  nella  faccia,  facilmente  di  bel  «nor« 
lì  riunifeono. 

5.  CGCX7III. 

Adbcianlì  qualche  volta  alle  ferite  della  faecJa« 
agualmcntc  che  a quelle  della  teda  non  pochi  fìn- 
tomi provenienti  da  un  difordine  indotto  ne’vifcerl 
del  badoventre,  e -Spezialmente  de' fpandimentt  bU 
iiofì,  vomiti,  infiammazioni  e fuppurazioni  di  fe- 
gato (0  . Etii  debbonfì  verofìmilmente  attribuire,, 
come  nelle  ferite  del  capo,  al  confenfo,  che  ia 
non  poche  occafìoni  odervafì  tra  la  teda  ed  i vi* 
feeri  addominali , e richiedono  la  delTa  attenzioac' 
e cura  ( CCXX.  ),  come  nelle  ferite  della  teda . 
Gli  umori  biliofì  in  copia  fparfì  nelle  prime  vie 
dedano  talvolta  all’occafìone  di  una  ferita  delia 
faccia  un'  infiammazione  erifìpelatofa  , che  attacca 
la  ferita  e tutta  quanta  la  faccia,  la  quale  noe 
foto  vano  rende  il  tentativo  dell’  immediata  riunio* 
ne , e dà  motivo  al  producimento  di  una  abbon- 
dante e cattiva  fuppurazione , e per  confegueoze 


(1)  STEIDELE , Beobachtangen  L BaiA 
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al  una  affai  deforme  cicatrice,  ma  eziandio  qualche 
volta  produce  un  reai  pericolo . Invano  ricercati 
la  cagiotre  di  quella  infiammazione  nella  ferita , 
in  una  lefìone  del  pcrioilio,  in  un’occulta  fcheggia 
d’olfo:  invano  li  apre  ripetutamente  la  vena,  fi 
taglia  il  pcriollio,  cc.  Gli  cinetici  foltanto,  ed  i 
purganti  prevenir  pofl'uiio  c togliere  codclla  infiam» 
inazione  , non  che  i mali  cJ  i pericoli , che  halli 
ragione  di  temere  in  progreflb. 

f.  CCGXIX. 

* 

• Si  combinano  qualche  volta  colle  ferite  della 
faccia  anche  de’  vivi  dolori  di  capo , ftupidità  , de- 
lirio, ed  altri  fintomi,  che  provenir  fembrano  da 
lino  flravafo  folto  il  cranio  , o da  uno  fcuotimcnto 
del  cervello,  oppure  da  una  infiammazione  del 
cervello  e fuoi  invogl; . Quefti  fintomi  realmente 
talora  immediatamente  derivano  da  una  commo- 
zione del  cervello,  ovvero  da  una  infiammazione, 
oppure  da  uno  ftravafo  fotto  il  cranio  ; imper- 
ciocché facilmente  comprendefi  che  una  cfterna 
violenza  con  forza  portata  fu  qualche  parte  della 
faccia  può  facilmente  portare  i fuoi  effetti  anche 
fui  cervello  ilìelfo;  il  piu  delle  volte  però  fono  cllì 
iinicamentc  i fegniti  confenfuali  di  una  infiamma- 
zione violente  del  perioilio  cfterno;  non  poche 
volte  ancora  effetti  loltanro  della  effufioiic  della 
bile . Qpcfla  dalli  a conolcerc  co’  fuoi  propri  f^gni  , 
é l’ufo  richiede  de’ purganti  e degli  emetici.  L’in- 
fiammazione del  perioilio  efige  le  cacciate  di  fan- 
gne  ed  altri  rimedi  antitìogiftici  sì  interni , che 
efterni , e fe  queUi  non  giovano,  convien  tagliare 
il  perioftio.  Allorché  poi  non  puoiTi  fofpettare  al- 
cuno degli  indizi  di  <|ucfle  due  ultime  cagioni, 
oppure  quando  i' mezzi  fuiudicatì , che  fui  fofpetto 
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deli*  efiftcnza  di  una  di  cfìTc  , fi  pongono  in  opra, 
ron  producono  alcun  ratit.i^jgio  , halli  i:i  allora 
j;*otÌTO  di  iupporre  realmente  la  prclenza  di  cjiul- 
cuc  diiordine  latto  il  cranio , e di  regolarli  per 
confeguenza  a nonna  di  elio  . 

$.  CGGXX. 

Le  ferite  del  fopracciglio  vengono  qualche  vol- 
ta fuffegnite  da  una  tentale  cecità,  dall’ amaurofì  . 
Auribuilcono  taluni  codella  cecità  ad  una  effj- 
lionc  e luppurarionc  l'otto  il  cranio  (i)  prodotte 
dall’crterior  violenza,  che  agì  con  forza  tu  que- 
lla parte  de!  cranio.  Eli!  però  probabilmente  fi 
ingannano;  imperciocché  l’ atnauroli  lovenrc  viene 
in  Icguito  a ferite,  che  non  fono  Hate  prodotte  da 
una  percoflTa  gran  fatto  forte  ; delTa  manifefiafi 
inoltre  ben  di  fpclTo  aflTai  tardi , alcune  fettimane 
dopo  l'uccclTa  la  Icfionc , in  un  tempo  appunto,  in 
cui  la  ferita  è prdfochè  cicatrizzata  ; ed  ordina- 
ri.nmcntc  i malati  godono  nel  rellante  di  un’ottima 
fallite , il  loro  liilabiliinento  è facile  e durevole , 
divengono  vecchi,  ma  rcllano  cicchi.  — UiM  viva 
infiammazione  del  pericranio  prodotta  da  una  con- 
tafionc  o da  una  ferita  da  punta  della  in  verità, 
come  fi  è detto  poc’anzi,  ben  fovente  ogni  ge. 
nere  di  fintomi  dinotanti  effere  infiainmaro  il  cer- 
vello ed  i liioi  invogli,  ma  non  è però  probabililfi- 
niamentc  la  cagion  proliima  di  codella  cecità  ; impe- 
rocché rade  volte  viene  elTa  torto  in  feguito  alla 
ferita,  e non  fi  dilfipa  punto,  quantunque  fia  defla 
perfettamente  guarita . 

Rie  h ter  Tomo  11.  R. 


Ci)  CHOPAKT , Traité  des  tnaladies  Chirurgitalas . 


Digitized  by  Google 


*5^  C»pital9 

$.  CCGXXI. 

Le  malattie  dei  feni  frontali , l’ infìammazione 
cioè  , la  fuppurazione  e la  carie  di  eflTi  portano  ben 
fovcnte  la  loro  azione  lugli  occhi , e producono  la 
perdita  delia  villa  e non  poche  altre  malattie  d’oc- 
chio.  Si  porrebbe  forfè  credere  che  in  grazia  di  que- 
lla ferita  elleriorc  lulcitata  venilTe  e innammazione  e 
fuppurazione  ne’ leni  frontali,  e da  ciò  proveniiTe 
quindi  la  cecità.  Ma  anche* quailo  non  è punto  cre- 
dibile, llantechè  niente  olTervafi  in  Icguito  che  polla 
indurci  a lofpcttare  qualche  malattia  in  codelli  leni . 

La  cagione  la  più  probabile  della  cecità  fucce- 
danea  alle  ferite  del  fopracciglio  afcriver  debbeli  al 
ramo  nervolo , che  ivi  ritrovafi , il  quale  fi  con- 
giunge con  alcuni  altri  rami  nervoG , che  fi  infir- 
nuano  nei  mufculi  deirocchio,  che  vicini  fono  al 
servo  ottico.  Vengono  forfè  quelli  mulcoli  (O  in 
in  grazia  dello  liimolo  prodotto  dalla  ferita  e ad 
ellì  comunicato  a motivo  della  fuefpoila  comunica- 
zione dei  nervi  in  si  fatto  modo  affetti , che  com- 
primono il  vicino  nervo  ottico , ed  annientano  la 
di  lui  azione . 


5.  CCCXXII. 

Egli  non  è poi  verifimile  che  codella  cecità 
provenga  da  una  reale  ferita  recata  a quello  nervo; 
imperciocché  affai  di  rado  tiene  deffa  lubito  dietro 
alia  ferita,  ma  il  più  delle  volte  tardi  lì  manifcfta 
ed  in  un  tempo  che  la  ferita  è,  fennon  di  già  per- 
fettamente guarita,  per  lo  meno  affai  vicina  a ci- 


(t)  PLATTNERI  Programma  de  vulneribus  saperci- 
jiis  illatis  1741. 
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catr  czarH  ; la  ferita,  di  cui  è un  feguito  la  ce- 
cità, non  femprc  inicrcffa  quel  luogo  iftefl'o , in 
cui  ritrovali  il  nervo;  baili  qualche  volta  a bello 
ihi.lio  tagliato  quello  nervo , lenza  die  avvenuta 
ne  lia  U perdita  della  villa  , e hnalmeme  fi  per- 
venne a curare  codella  cecità  con  un  metodo  di 
cura  , il  quale  dilHcilmetite  rrelcito  farebbe , fé  da 
una  reale  iciionc  dei  nervo  folTe  provenuta. 

§.  CCGXXIII. 

Egli  è ben  probabile  che  la  cagion  proTma 
di  codella  cecità  fia  la  cicatrice  fuccedanea  alla  fe- 
rita, in  grazia  della  quale  tefo,  lliracchiato , co  n- 
preiTb  viene  il  nervo;  imberci jcchc  ha  ordinaria- 
mente luogo  la  perdita  della  villa,  allora  quando 
incomincia  a formarli  la  cicatrice  . La  maggior 
parte  delle  fuefpollc  circoftanze  danno  un  alto 
grado  di  verifimiglianza  a codella  opinione.  Nell’ 
egnal  modo  mforger  leinbra  rcpilcpfia,  che  talora  è 
un  feguito  della  callrazionc  (i).  Il  trattamento  an- 
cora, che  venne  alcune  volte  con  AiccelFo  pollo  in 
pratica,  la  rende  aliai  probabile.  Si  pervenne  in  un 
calo  a togliere  quella  cecità  ftrofinando  fortemente 
i fopracciglj  (2),  ed  in  un  altro  cafo  colle  frega- 
gioni di  fpelTo  ripetute  ed  a lungo  continuate , fatte 
cou  olj  ed  unguenti  mollitivi  (3). 


(1)  THEDENS  Bemerlcungen . 

(2)  PLATTNER  1.  c. 

(3)  Egli  è certamente  un  fenomeno  affai  degno  di  ri- 
marco , avvertito  perfino  dal  grande  IPPOCRATE,  quel- 
lo, che  dadi  talora  ad  ofTervare  venire  in  leguito  alle  ferite 
del  sopracciglio  , cioè  1’  amaurofi  . Varie  sono  fiat.-  le  opi- 
nioni , ficcome  vaniamo  di  vedere , che  furono  mede  in 
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CGCXXI7. 

StantccJiè  adun^iue  evvi  tutta  la  probabilità  , 
che  la  cagione  ultimamente  addotta  lia  la  vera, 


campo  per  ispiegare  quello  fenomeno;  ma  la  maggior  parte 
ci  clfe  son  ben  lungi  dallo  spargere  qualche  raggio  di  luce 
su  quello  oscuro  punto.  Inverifimile  sembrami,  e non  arra 
a spiegarlo  l’opinione  ancoia  di  quegli,  abbracciata  anche 
dal  noilro  cel.  A.  , i quali  lo  hanno  ripetuto  dalla  azio- 
ne dei  muscoli  ded’ occhio,  che  pro/Tuni  sono  al  nervo  ot- 
tico , i quali  variamente  contratti  per  la  leiion?  dei  nervi 
in  cfn  dispcrfi,  vanamente  ancora  credettero  potellero  Ili- 
rare  il  nervo  ottico,  e quello  colìringere  con  quell’ anef/o  , 
che  fu  dal  V'ALSALVA  descritto,  e dallo  llelfo  chiamato 
moderatore  del  nervo  ottico,  ed  in  tal  modo  abolire  ed  an- 
nientare la  sua  azione  . 

Non  v’  ha  però  a’  nodri  giorni  chi  non  creda  fiffatta 
cosa  tutta  dipendere,  come  già  sospettò  perfino  MAR- 
ZIANO, dalla  lefione  de'  nervi,  che  pel  sopracciglio  e 
nelle  vicine  parti  fi  difiribuiscono , nervi  , che  propagini 
seno  del  ramo  oftalmico  del  quinto  pajo  ; né  vi  ha  chi  non 
intenda  risentirne  l’occhio  in  forza  di  quella  comunicazione , 
che  quello  organo  ha  col  suddetto  nervo  mediarne  i nervi 
cigliati  provenienti  dal  ganglio  lenticolare,  il  quale  risulta 
dalla  combinazione  d’un  ramo  dell’oftalmico  IlelTo  , e del 
terzo  pajo  de’  nervi . 

Ma  con  tutto  die  ciò  fia  ben  noto  , né  fi  chiami  ra- 
gionevolmente in  dubbio  da  chi  anche  per  poco  conosca  la 
economia  animaFe , cd  il  grand?  consenso , che  hanno  i 
nervi  tra  loro,  pure  parmi  che  nefiuno  abbia  potuto  in- 
tendere, dice  i’ ili.  Prof.  REZIA  in  una  sua  bella  Me- 
moria (*;  riguardante  fifiatto  argomento  letta  nella  R.  I. 
Univerfita  di  Pavia  nel  1788  in  occafione  d’  una  Licenza  in 
Chirurgia  , come  nervi  , che  in  nifiuna  parre  concorrono  a 
formare  quella  senfibiliilima  membrana  nervosa,  quale  è la 
retina  , la  quale  sola  sente , e ali’  anima  tramanda  le  deli- 

f*)  VOLPI  , B;h!iiitera  delli  più  rt.este  Ituttatara 
ungila,  ’iuaio  il.  i'nle  IV.'p-S-  7‘1* 
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perciò  in  tinte  le  Icrire  del  fopracc:«Ho  debbefi , 
quando  è polTibile , evitare  la  fuppurazione  curan- 


eatiffime  imprciTiini  e triDdificarioni  de’ ragpi  della  luce, 
parmi , dico,  che  nilTuno  abbia  poruro  intendere,  nè  «pie- 
gare, come  quelli  nervi  pollano  comunicarle  1 alterazione  o 
la  lefione  loro,  e far  sì,  che  ella  perda  tutta  la  sua  sen- 
fìbilità  in  modo  da  non  percipire  alla  hae  l’ azione  della 
più  forte  luce  , come  avviene  nel  caso  in  quillione. 

Le  opinioni,  che  dagli  Autori  sono  llatc  fin  qui  pro- 
pone per  ispiejjare  il  maraviglioso  consenso  de’  nervi , nis- 
sona  luce  arrecano  in  tale  oscuro  fenomeno.  Se  il  con- 
senso fi  faccia  nel  cervello,  e per  di  là  fi  comunichi  alla 
retina  l’ affezione  morbosa  , non  intendo  in  quello  caso  il 
perchè  integro  debb’ eiiere  e sano  tutto  il  quinto  pajo  de* 
nervi , e non  turbarfi  tutte  le  funzioni  ed  azioni  , che  da 
quello  dipendono,  prima  «he  affetto  ne  alibit  ad  effere  il 
nervo  ottico,  qualunque  intima  comunicazione  fi  pofTa  nai 
immaginaré  efillere  tra  l’origine  recondita  di  quelli  due 
nervi.  Se  poi  il  consenso  fi  ha,  come  apparisce  in  que/lo 
caso  , per  mezzo  del  [unglio  ienticolare , e de’  suoi  nervi 
ctgltari , quale  comunicazione , come  hafTì  di  già  accennato  , 
e ciual  parte  hanno  eglino  mài  iifTatti  nervi  colla  retina  ; 
qual  dunque  alterazione  vi  pofTono  mai  eTi  produrre;  come 
pub  quella  perdere  la  sua  somma  senfibilità  , e quindi  to- 
gliervi la  facoltà  del  vedere  ? 

Se  male  non  mi  appongo,  parmi,  dice  il  suddetto 
cel.  Profeffore , che  colia  scorta  della  teoria  Monroviau 
sulla  llructura  ed  economia  de’  nervi  fi  pofTa  apportare  tra 
quelle  tenebre  qualche  raggio  di  luce . Egli  è noto  che 
quello  ili.  ProfelTore  d’  Edimburgo  crede  e suppone  eflervi 
dappertutto  co’  nervi  quella  sollanza  e quella  tefficura , che 
nel  cervello  vien  detta  sollanza  corticale  , la  quale  eiaboim 
e prepara  dal  sangue  quel  principio,  pel  quale  agiscono  i 
bervi,  vis’ono  e sentono  le  parti,  fi  anima  la  materia;  che 
la  retina  appunto  n’è  più  d’ ogni  altra  parte  fornita  ; che 
tale  sollanza  è per  la  tnallima  pane  fatta  da  una  marasri- 
gliosa  ineUricabile  dispofizione  e compoCzione  di -vali  ; che 
quel  principio  viene  prodotto  appunto  dalla  particolare  azio- 
ne e giuoco  di  quelli  vali , i quali  vali  poi  debbono  avere 
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do  la  ferua  per  prima  intenzione,  e non  effendo 
ciò  poflìbilc,  non  accrefccrc  e prolungare  fenza  ne- 
ceffuà  la  fuppurazionc  , ed  evitare  tutto  ciò , che 
produr  può  una  larga  e profonda  cicatrice.  Se  poi 
la  ferita  è già  guarita,  allorché  manlfefl>iri  la  ce< 


e ricevere,  per  agire  come  loro  (i  conviene,  la  energia  dai 
nervi , dai  quali  tutta  vien  retta  la  loro  azione  . 

Ora  , ciò  premeflo , non  è egli  vero  che , se  i vali , i 
quali  concorrono  a formare  la  solianza  corticale  della  retina , 
ricevono  il  loro  vigore  dai  nervi  cigliali , che  per  la  com- 
pofizione  dell’occhio  fi  difitibuiscono j non  è egli  vero, 
dico  , che  turbara  deve  edere  la  loro  azione , ogni  qual 
volta  lesa  fia  qualche  parte  del  ramo  oftalmico  , dal  quale 
in  parte  vien  fatto  il  ganglio  lenticolare , e che  ai  aigliari 
medefimi  in  quella  compofizione  somminifira  della  propria 
sofianza  ì Quindi  ch'aro  appare  che  immutato  lo  fiato  dei 
nervi , mutata  la  loro  azione  su  de’  vafi , turbata  ne  deve 
venire  1’  azione  de’  vafi  medefimi  sugli  umori , che  vi  scor- 
rono , e turbata  o impedita  la  secrezione  di  quel  principio 
attivo  nervoso , che  tanto  rende  senfibile  la  retina , onde 
nel  nofiro  caso  appunto  deve  accadere  cib  , che  ha  di  già 
avvertito  IPPOCRATE , che  nella  ferite  cioè  del  soprac- 
ciglio fi  faccia  dapprima  fosco  il  vedere,  fi  oscuri  sempre 
piu  poi , quanto  più  tarda  a rimarginarfi  la  ferita , finn  ad 
accadere  i’  intera  perdira  della  villa , divenendo  Insenfibile  la 
retina  pel  difetto  di  quel  principio,  che  l’attuava  — . Cib 
pollo , puofli , se  male  non  mi  appongo , non  diffìcilmente 
ispiegare  il  perchè  affai  di  rado  avviene  quello  fenomeno 
follo  dopo  succeffa  la  ferita  , ma  per  lo  più  tarda  elio  a 
comparire,  e manifeflafi  quando  fi  è la  ferita  o vicina  a 

fuarire , o di  già  cicatrizzata  ; il  perchè  la  ferita , di  cui  fi 
un  seguito  Tamaurofi,  sempre  occupa  esattamente  il  luo- 
go, dove  trovafi  il  nervo;  il  perchè  baffi  talora  a bello 
Itudio  tagliato  quello  nervo , senza  che  venuta  in  seguito 
ne  fia  l’amaurotì;  ed  il  perchè  finalmente  riuscito  fia  di 
curare  quella  malattia  seguendo  un  metodo  di  cura , che 
avrebbe  potuto  difficilmente  riescire,  se  effa  da  una  reale 
iefione  dei  nervo  ptovenifle  ( Il  Trad.  ). 
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cità,  puoffi  parimente  tentare  il  di  già  una  volta 
rielcico  metodo  curativo,  e fregare  il  lopraccigiio , 
fegnatamente  nel  Hto  del  nervo , con  olj  ed  un* 
guenti  ammollienti  fortemente  e di  fpelTj  con  qual- 
che fperanza  di  un  buon  eiìto,  ed  ancUe  di  quando 
in  quando  aiTjggettare  quella  parte  ai  caldi  vapori 
inollitivi  . Stautechè  poi  codeda  cecità  è manife- 
llamente  un  feguito  d’  uno  llimolo  nervolo,  di- 
mandali, fé  potrebbe!!  qualche  vantaggio  attendere, 
in  calo  che  inutili  riefcilfero  i mezzi  poc’  anzi  in- 
dicati , dall’ufo  interno  dell’oppio,  odi  qualche 
altro  rimedio  ledativo?  e non  lì  potrebbe  forfè,  in 
calò  che  anche  quelli  riracd;  non  giovaflTero,  qual- 
che vantaggio  attendere  dalia  lezione  toule  dei 
nervo? 

CCGXXV. 

Le  ferite  trafverfali  interelfanti  la  fronte , quella 
fegnatamente , che  non  molto  diftanti  fono  dal  lo« 
pracciglio,  deggiono  venire  tollo  riunite  e curate 
per  prima  intenzione.  Se  vengono  ciTc  fulTeguite 
dalla  fuppuraeione , oltreché  lafciano  una  cattiva  ci- 
catrice, e guadano  i tratti  del  vifo,  evvi  Tempre 
motivo  di  temere  un  preternaturale  accorciamento 
o allungamento  della  palpebra.  Ordinariamente  il 
bordo  inferiore  della  ferita  degli  integumenti  cade 
in  bado,  e f*  allontana  dal  fuperiore  ; gli  integu- 
menti della  palpebra  fuperiore  vengono  perciò  in 
fififatta  guila  allungati,  che  non  può  delTa  quindi 
venire  f^ulfìcientements  rialzata,  ed  in  grazia  di 
quello  nalce  poi  quella  malattia  della  palpebra  fu- 
periore , che  chiamafi  Ptojìs . Se  vuoili  poi , affiue 
di  evirare  quello  inconveniente,  avvicinare  fui  hnir 
della  fuppurazione  le  labbra  della  ferita  con  lido 
di  empiadro  adelìvo,  vien/ì  con  ciò  a cagionare 


Digilized  by  Coogle 


a64  C-fpifoIo  i>HÌnt9  . 

affai  faciimrntc  un  cosi  fatto  accorciamento  degli 
integumenti  della  palpebra,  che  il  malato  non  è 
poi  più  in  ihato  di  ricoprir  rocchio;  malattia, 
che  iarppìtt'nAhrun  appellali. 

S.  CCCXXVI. 

Le  ferite  fatte  da  ftromento  tagliente , e le 
lacerate,  che  non  penetrano  oltre  gli  integumenti 
della  palpebra  fuperiorc , deggiono  venire  irame- 
iiiatamente  riunite  ; imperciocché  le  in  elle  dcllalì 
una  forte  fuppurazionc , viene  la  luffeguente  cica- 
trice iacilmencc  legnila  da  accorciamento , o allunga- 
mento della  palpebra  . Quello  precetto  poi  debbeU 
tanto  più  olìervarc,  allorché  la  ferita  penetra  at- 
traverfo  tutta  la  fpciTezza  della  palpebra  . Una  pal- 
pebra prdfoché  onninamente  ilaccata  venne  con  lùc- 
ceffo  di  bel  nuovo  riunita  mediante  alcuni  punti 
di  cucitura.  Le  ferite  delle  palpebre,  che  hanno 
Una  direzione  longitudinale  , non  venendo  riuni- 
te , fi  ritraggono  ed  allarganfi , le  loro  labhra , 
che  non  fono  a contatto,  guarifeono  fenza  infìera 
congiungerfi , c una  feffura  rimane,  che  produca 
trarj  incomodi.  In  tutti  cjuefti  cali  c il  più  delle 
volte  neceffaria  la  futura  cruenta  , ruincchè  le  Jiile 
di  empiaftro  in  grazia  delie  lagrime  in  molti  irti 
facilmente  fi  fiaccano;  oltracciò  a motivo  dell’  ine- 
^uaglianza  della  parte  vengono  d’ordinario  difiìcil- 
znente  ben  applicate  le  lifie  di  cmpiallro.  — Qualche 
volta  fiaccato  viene  c lacerato  un  pezzo  del  nuifcolo 
elevatore  della  palpebra  fnperiore  per  qualche  cfic- 
riore  violenza,  che  la  palpebra  ferifee,  c da  un 
lato  fu  di  effa  agifee  , e quefio  in  tal  calo  penzola 
luori  della  ferita  degli  integumenti.  Egli  non  c 
poffibile  il  rimetterlo  in  fito,  c dee  venire  recHo 
vicino  agli  integumenti,  cd  il  movimento  della  pal- 
pebra non  viene  punto  per  ciò  impedito . 
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CCCXXV’II. 

Le  ferite  caufate  da  uno  ftromeiito  tagliente 
portato  lullc  oreccidc  facilmente  guarifcono  Tenendo 
riunite  . Ordinariamente  a i un  tal  fine  ricorrer  bi- 
logna  alla  caciuira  cruenta,  coll’ avvertenza  però  di 
traforare  la  cute  foltinto  c non  la  cartilagine  . Si 
oQerva.ono  dei  cafi  , in  cui  1’ orccciiio  ellerno , 
quantunque  prciTo  che  onninamente  Uaccato,  c lol- 
lanto  ancor  qualche  poco  acierentc  al  dioici  lobo, 
venne  con  luccdì'o  riunito.  In  cofifFatto  cafo  ben 
merita  Icmpre  la  pena  il  tentarne  la  riunione, 
lUntcchè  la  perdita  dell’  orecchio  erterno  cagiona 
fempre  una  durezza  di  udito  , che  neceflario  rende 
l’ufo  di  un  orecchio  artitìziale  . In  tutte  le  ferite 
dell’ orecchio  di  qualche  importanza  fi  introduce  nel 
condotto  uditivo  un  poco  di  filaccia,  o di  cottone, 
onde  impedire  che  in  e(To  penetrino  le  marce»  o 
i topici  antitlogifiici , di  cui  fafU  ufo. 

« I , 

CCCXXVIII. 

Allora  quando  il  nafo  è in  modo  recifo,  che 
in  qualche  parte  fia  tuttora  attaccato,  puoffi  pari- 
mente tentarne  la  riunione  .'Qiiefio  tentativo  è rie- 
feito  in  cafi,  in  cui  era  il  nafo  ben  poco  ancora 
adcrerrte;  e la  pena,  che  ad  un  tale  riguardo  fi 
prende  il  Chirurgo,  viene  largamente  compenfata 
dal  piacere  , che  prova  , ricfccndo  il  tentativo  , di 
avere  evitata  la  più  ribtmautc  dclormità.  Bafiano 
ad  un  tal  uopo  le  lifte  di  empiallro  agglutinante  J 
ciò  non  pertanto,  alfine  di  evitare  con  maggiore 
Ccurezza  il  benché  menomo  fpofiamento , polTonfi 


(i}  RAVATON , voti  Hicb.  und  Stkhwundsa. 
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anche  fare  un  pajo  di  punti  di  cucitura.  Debbefi 
però  anche  in  queflo  calo  ben  guardare  dai  tratb* 
rare  in  un  colla  cute  la  cartilagine  o le  olla.  Puuilì 
contemporaneamente  introdurre  nelle  narici  un  pajo 
di  molli  cannucce  cladiche , non  iolo  aìhncbè  ti 
inalato  polla  per  elTe  relpirare,  ma  anche  onde 
procurare  e mauiencre  un  libero  fcoio  pel  nafoall.i 
mucosità , che  durante  l’ infìammazione  in  copia  G 
fepara , la  quale  non  potendo  dal  nato  fortire,  ali’ 
infermo  produce  non  poche  moleGie.  L'uno  e l’altro 
ordinariamente  impedifee  il  tumore  infiammatorio 
della  membrana  pituitaria,  in  grazia  del  quale  ot- 
turato refia  il  nalo . 

$.  CCGXXIX. 

Il  tentativo  della  riunione  riefee  non  folo 
quando  il  nafo  è fiato  in  gran  parte  fiaccato  da 
uno  firomenco  tagliente,  ma  anche  allorché  ciò  è 
avvenuto  per  un  colpo  fu  di  elTo  portato  con  uno 
ftromcnto  lacerante  e contondentc.  Un  cavallo  con 
un  calcio  prefibehè  tutta  fiaccò  ad  un  giovane  la 
parte  cartilaginofa  del  nafo.  Si  rimife  nel  fuo  fito 
naturale  il  nafo  (i),  che  era  per  ben  poco  tuttora 
attaccato,  e vi  fi  mantenne  con  tre  punti  di  cucitu- 
ra , e oltracciò  con  lifie  di  hmpiafiro  adefivo , e do^o 
quattordici  giorni  fi  trovò  detto  sì  ben  riunito,  che 
appena  veder  potevafi  il  fegno  della  ricevuta  ferita* 

§.  CCGXXX. 

Anche  allora  quando  è il  nafo  afiatto  recito , 
O lacerato,  e non  ha  per  confeguenza  più  alcun  at* 


(1)  RICHT£R,  Cbir.  Bitd.  VI.  Baad.  Seite  538. 
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tacco,  può  il  Chirurgo  tentarne  il  riattaccamento,  0 
riporre  a quello  fine  lo  (laccato  nafo  nel  fuo  Hto 
primiero,  ivi  fiiTarlo  con  liite  d’empiartro  ed  alcuni 
punti  di  cucitura,  e quindi  umettarlo  con  liquori 
ipiritod  . Regidrari  trovanfi  degli  efempj , che  non 
ammettono  dubbio  alcuno,  i quali  provano  che  parti 
ancora  adatto  feparate  (1  fono  di  bel  nuovo  riunite  ; 
ed  alla  fine,  fé  il  tentativo  non  rielce  , non  vienfi 
con  e(To  a recare  danno  alcuno , ed  in  tal  cafo  dee 
il  malato  per  Tempre  portare  un  nafo  artifìzlale  fatto 
di  legno  dolce , oppure  di  carta  madicata . Si  tiene 
de(To  in  (ito  con  due  molle  introdotte  nelle  aperture 
poderiori  del  nafo  . Quedo  nafo  perfettamente  cor» 
regge,  effendo  ben  fatto,  ogni  deformità,  ed  è da 
preferirfi  al  metodo  curativo  immaginato  dal  TA» 
GLIACOZZI  (1),  il  quale  nel  (ito  del  recifo  nafo 
attaccar  faceva  un  pezzo  di  integumenti  tolti  dal 
braccio  del  malato,  o di  qualche  altro  uomo,  e gli 
dava  quindi  la  figura  di  un  nafo.  Ben  di  rado  però, 
fenza  far  parola  delle  grandi  di/Hcoltà  ed  incomodi 
annedi  a codedo  trattamento , riefeirà  di  repritti» 
nare  si  perfettamente  con  un  cofdfatto  nafo  hi 
figura  del  malato , come  con  un  nafo  di  legno . 

$.  GCGXXXI. 

Viene  qualche  volta  il  nafo  da  un  colpo  di 
fciabla  fpaccato  perpendicolarmente.  Se  l’uno  all* 
altro  (ì  approdimano  i bordi  della  ferita , ed  affine 
di  mantenerli  infieme  uniti  ad  ambi  i lati  della 
medeflma  (ì  pone  una  li^nghetta , e ricoprefi  ed 
in  fito  mantienfì  con  lifìe  d'empiadro  adefivo,  la 


(i)  De  curtoruni  iaGtione  per  CbUurgiam  Ub.  IL 
Venet. 
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ferita  ben  di  fpcffo  guarifcc  in  modo,  che  dietro 
rovente  non  relU  alcuna  delbrmità  (i)  • Le  ferire, 
che  fpaccano  le  narici,  deggiono  con  u io  o due 
punti  di  cucitura  venire  riunite;  dcbbdì  però  an- 
che in  quello  cafo  forare  foltanto  la  cute  c non  la 
cartilagine . 

§.  CCCXXXII. 

Le  ferite  longitudinali  delle  labbra,  fatte  da 
flromento  tagliente , debbono  venire  immediata- 
mente riunite  ; altrimenti  le  loro  labbra  fi  rctrag- 
gono  ) fi  cicatrizzano  fenza  riunirli  infieme  , e cosi 
a produr  vienfi  un  labbro  leporino.  Di  rado  ad  un 
tal  fine  ballano  le  lille  d’empiallro;  ordinariamente 
debbefi  far  ufo  delia  cucitura  intortigliata.  Se  la  fe- 
rita è lacerata,  contufa  ed  affai  ineguale,  puolfi,  co* 
me  fi  pratica  nell’operazione  del  labbro  leporino,  af- 
fine di  evitare  ogni  deformità , prima  di  paffare  alla 
cucitura,  togliere  colle  forbici  tutte  le  ineguaglianze, 
che  ne’  di  lei  bordi  rifeontranfi  . Se  poi  non  può 
la  ferita  venir  fubito  curata  fenza  fuppurazionc , 
debbefi  paffare  alla  cucitura , toflochè  incomincia 
a ceffare  la  fuppurazione,  e la  ferita  è deterfa , e 
difpolla  a guarire . 


(0  RAVATON  I c. 
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CAPITOLO  VI. 

Della  Fiflola  falivale , e di  alcani  altri  mali 
' inlerejpinti  le  guance. 

$.  cGCXXXiir. 


J^Llorchè  alla  parte  cfterna  della  guancia  ewi 
un’  apertura  fillolofa  grondante  faliva  , non  v’  ha 
più  luogo  a dubitare  della  chllenza  della  hdola  fa- 
lÌT«le.  La  faliva  da  ella  forte  foltauto,  quando  il 
malato  madica , oppur  parla  ; ed  in  allora  della  il 
più  delie  volte  cola  in  sì  gran  copia  giù  per  la 
guancia,  che  bagna  gli  abiti  del  malato»  Si  con- 
tarono colare  in  quindici  minuti  nel  tempo  delia 
mailicazionc  due  oiics  di  faliva.  Una  si  conlide- 
revole  giornaliera  perdita  di  un  umore  sì  utile  e 
Si  ncccifario  alla  digdh’onc  ordinariamente  ben  to- 
lto cagiona  inappetenza,  indigedione , abbattimento 
di  forze,  anzi  una  reale  conlunzione,  fenza  contare 
la  fchifezza  e Tincomodo,  che  produce  il  continuo 
innaBìamento  delle  parti,  che  fono  nelle  vicinanze 
della  medelìma. 


$.  CGGXXXIV. 

La  fiftola  falivale  riconofee  Tempre  per  cauf* 
una  ferita,  o un  afcclTo,  per  cui  Icfa,  aperta,  cor- 
rofa  viene  la  parotidc,  ovvero  il  dotto  falivale.  — 
Si  danno  però  due  forti  di  hdole  falivali:  o pene- 
trano clic  cioè  immediatamente  nella  gianduia  paro- 
tide,  o nel  condotto  (lenoniano;  una  didinzione 
non  da  trafeurarfi  nel  trattamento  di  codede  fido- 
le , Nel  primo  c.ifo  ritrovali  l’apertura  della  fidoU 
poco  lotto  i' orecchio j nel  fecondo  alla  guancia. 
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Nel  primo  cafo  lo  fcolo  della  faliva  è ordinaria- 
mente men  forte,  men  cOjùofj,  c piu  facile  ad 
arrelUrfì , che  nel  fecondo  cafo.  Le  fi.lox  deila 
gianduia  parotide  iHelfa  vengono  d’ ordinai  io  pro- 
dotte da  infìammaziuni  critiche  , alle  quali , come 
ognuno  fa,  va  di  molto  foggetta  codclìa  gianduia, 
e che  ordinariamente  padano  iu  luppuraaione . 

§.  GGCXXXVT. 

Niuno  havvi  tra  i tanti  metodi  curativi  pro- 
pofti  per  curare  la  hdola  falivale,  che  non  abbia  i 
Tuoi  particolari  vantaggi  ed  inconvenienti  . Se  il 
condotto  falivale  è per  una  recente  ferita  aperto, 
puollì  immediatamente  riunire  la  ferirà  e curarla 
per  prima  intenzione,  con  la  lufinga  che  non  folo 
la  ferita,  ma  anche  il  dotto  falivale  fi  riuiuTca  , e 
venga  per  confeguenza  evitata  la  fidola  falivale  . 
Ma  fe  la  ferita  non  è punto  recente,  e già  da  qual- 
che tempo  gronda  dalla  medefima  la  faliva , non 
evvi  motivo  di  fperare  che  fucceda  quella  riunione 
e totale  repriflinamento  della  via  falivale  nella  boc- 
ca , ftantechè  la  feparata  porzione  anteriof-e  del 
dotto  falivale  non  ricevendo  più  dalla  gianduia  al- 
cun liquore  falivale  , ben  prcfto  fi  corruga  , ed  ot- 
turali ; è in  allora  convien  ricorrere  ad  un  altro  me- 
todo curativo.  Tra  tutti  quelli  metodi  la  comprrjUione 
è la  più  comunemente  in  ufo,  e quella,  che  or- 
dinariamente da  prima  fi  tenta.  Eia  viene  efeguita 
con  un  cono  fatto  di  comprede  graduate  , che 
con  una  adattata  fafeiatura  fi  fida  fopra  l’ apertura 
delia  fillola . Alhiie  poi  di  accrcfcere  la  prdfione , 
puodi  parimente  porre  fotto  le  comprcllc  un  pez- 
zetto di  fugherò , o qualche  altro  confimile  corpo 
duro.  AiHnchè  poi  la  comprellìone  non  fi  difordini 
fion  dee  il  malato  muovere  la  mafcella  inferiore 
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e non  aprire  per  confegucnza  la  bocca  ; e ciò  ' 
fi  conie^aiice  applicando  una  falcia  forco  il  mento , 
e iiilandola  lulla  fommità  della  cella  . Più  comodo 
però  di  quello  apparato  fi  è la  macchinetta  conti» 
preiliva  del  Si.^.  PIPELET  (1).  Se  la  compref- 
fione  è troppo  forte,  deftanli  dolori  ed  infiamma- 
zione , fe  è troppo  debole , non  impedifee  lo  fcolo 
della  laliva  . Facendoli  ufo  dello  flromcnto  del  PI- 
PELET  puoilì  efattamente  determinare  il  neceflario 
grado  di  preffione  ; il  che  non  puolfi  ottenere  fcr- 
vendofi  della  falciatura.  A ciò  aggiunger  fi  deve  che 
il  fuddetto  llromento  preme  fempre  con  Tegual 
forza,  la  fafeiatura  all' incontro  facilmente  fi  allenta, 
e cede.  In  vece  dello  flromcnto  del  PiPELET 
puolfi  anche  fervire  di  un  elafiico  fcmicerchio  di 
acciaio.  Applicali  quello  all’occipite  in  modo,  che 
una  delle  fue  eflremità  anteriori  venga  a coprire 
l’apertura  fiflolofa. 

CCGXXXVI. 

Le  fifiole  penetranti  nella  fteflTa  gianduia  paro- 
tiJe  vengono  pressoché  fempre  mediante  quello  me- 
todo curativo  con  fuccesso  e prcllo  guarite  • debbefi 
foltanto  ben  badare  che  compressa  venga  foltaoto 
l’apertura  della  fìllola  in  un  con  uno  ftrerto  am- 
bito di  essa  ; imperocché  fe  la  fuperficie  premente 
è di  troppo  larga,  coficchè  vengali  con  la  mede- 
lima  a comprimere  una  confidcrcvole  porzione  della 
gianduia  parotiJe , evvi  tutto  il  motivo  di  temere 
che  la  porzione  compressa  fi  corrughi,  ed  in  pro- 
gresso incapace  divenga  alla  fecrezione  della  faliva. 


fi)  Memoire;  de  1’  .Academie  de  Chirurgie  de  Parie* 
Tonte  V.  p.  bép.  Tab.  XIX. 
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La  prcHTione  ancora  fatta  fnlla  apertura  della  firtola  il 
più  delle  volte  riefee  debole  di  troppo  , aliorebè  e 
troppo  larga  la  fuperficie  premente  . In  quelle  lìitole 
però,  che  penetrano  nel  condotto  llenoniano,  iia  ra- 
ramente luogo  quello  metodo  curativo  . La  coinprcù 
Ijonc  impcdilcc  , chiudendo  l’apertura  della  tìliola  , 
onninamente  lo  fcolo  della  laliva  leparatalì  nella 
gianduia,  quella  per  conleguenza  lì  accumula  tanto 
ne!  condotto  llcnoniano,  quanto  nella  gianduia, 
e cagiona  una  dolorofa  ed  edematofa  enfiagione 
della  gianduia,  la  quale  talvolta  fi  cllende  fino  al 
collo,  e obbliga  il  Chirurgo  a levare  nuovamente  la 
comprcflionc  . Osservolfi  la  faliva  in  sì  gran  copia 
accumulata  nella  gianduia,  che  dalla  cute  clava 
in  grosse  e vifibili  gocce  u)* 

5.  CGGXXXVII. 

Hafn  in  verità  configliato  di  non  togliere  la 
comprdTionc  al  primo  comparire  del  tumore  , ma 
di  tentare  dapprima  , fe  piioifi  desso  rifolvere  colle 
leggieri  fregagioni  di- fpcsso  ripetute,  e co’ topici 
fp?ritofi.  Ma  r efpciienza  ha  provato  eh:  quelli 
mezzi  atti  non  fono  a ditnpare  coddla  tumefazione  ; 
non  puolfi  anche  comprendere  il  cone  polfibilc  Ila 
il  rifolverla  , llamcchè  impedito  non  viene  alla 
gianduia  di  leparare  la  faliva,  ed  è chiusa  la  lira- 
da  , per  cui  la  sepir..t.i  saliva  viene  evacuata  . — 
Non  fi  avrebbe  forse  ragione  di  sperare  un  più  for- 
tunato dito  dàlia  comprclUonc , (e  fi  comprimclTe 
leggiermente  oltre  rapertiira  della  tìllula  irucreffantc 
il  condotto  llcnoniano  anche  ad  un  tempo  iilcsso  tutta 

la 


(i)  Mcm.  de  l’Ac.  de  Chir.  T.  IX.  p.  44» 
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la  gianduia  parotide  , afHne  di  non  arredare  onni- 
namente , ma  foltanto  di  feemare  la  fcparazione 
della  faliva  per  fino  a tanto  che  fi  è otturata 
r apertura  fillolofa  ? Anche  un  cosi  fatto  tentativo 
però  potrebbe  aver  luogo  foltanto  nelle  fittole  re- 
centi ; imperciocché  fe  riufeilìe  in  una  fiftola  inve- 
terata , dove  fpander  deveti  in  feguito  la  faliva  , 
allorché  è chiufa  U apertura  citeriore,  e raggrinzata 
r ellremità  anteriore  del  condotto  falivale  ? 

$.  cccxxxviir. 

In  alcuni  pochi  cafi  halli  per  mezzo  della 
comprellione  con  fisccdTo  c facilmente  curate  an- 
che delle  filtole  Inveterate  del  condotto  falivale  . 
Egli  è probabile  clic  in  codefti  cafi  il  dotto  fteno- 
niano  corrofo  folTe  dalla  fìltola  in  poca  diftanza 
dai  Tuo  orifizio  nella  bocca,  e cha  !a  ialiva,  (lante- 
ché  r edema  apertura  della  fidola  chiufa  trovavafi 
a motivo  della  comprdTione  fu  di  ella  applicata  , 
ritrovata  abbia  la  drada  naturale  nella  bocca  per 
Ja  porzione  anteriore  del  condotto  falivale  , oppure 
che  aperta  abbiali  una  nuova  drada  filloliformc  nella 
bocca . Q^iedo  però  non  può  fuccedere , quando 
quedo  pezzo  di  condotto  è lungo,  cioè  a dire, 
quando  il  condotto  falivale  è corrofo  in  poca  di-^ 
danza  dalia  gianduia  parotide , ed  ampia  fi  è 
l’apertura  edcriorc  della  fidola.  In  qaedo  ultimo 
cafj , alfine  di  arredare  Io  fcolo  della  faliva  per 
e(Ta  , ordinariamente  richledefi  una  forte  predlone, 
e queda  facilmente  agifee  fino  filila  drada  naturale 
delia  faliva  , e chiude  non  folo  1‘  apertura  fidolofa  * 
ma  eziandio  il  dotto  falivale* 


Hiehtrr  Tomo  IL  5? 
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5.  CCCXXXIX. 

Puofli  del  redante  fcrvire  della  compresone 
4nche  foltanto  come  di  un  mezzo  palliativo , ed 
applicarla  folamente  allorché  il  malato  mangia , e 
ctò  afHne  di  evitare  la  forte  perdita  della  faliva  , non 
che  la  felli fezza  c T incomodo,  che  congiunti  van- 
no con  r accrefeiuto  fcolo  della  medelìma . Debbelì 
però  ad  un  tal  hne  fervire  della  macchinetta  del 
PIPELET,  o di  qualche  altra  limile,  imperciocché 
la  falciatura  facilmente  in  codefta  occafione  li  fpo- 
Ila  e difordinali , e riefee  oltracciò  di  non  lieve 
impedimento  « 


CeeXL. 

L*  ufo  del  caudico  nella  cura  della  ddola  fa* 
livaie  è dato  recentemente  raccomandato  dal  Sig. 
LOUIS  (i).  Si  tocca  cioè  l’orifizio  ederno  della 
lidola  colla  pietra  infernale  in  modo,  che  vengafi 
«d  indurre  una  foda  elcara  , che  onninamente  ne 
otturi  r orifizio , ed  arredi  per  conlrgucnza  lo 
fcolo  della  faliva . Per  impedire  poi  la  caduta 
deli’  efeara  prima  che  l' orifizio  della  fìdola  fia 
dietro  di  ella  affatto  chiufo  e guarito,  fi  bagna 
deiTa  fovente  con  qualche  liquore  adringenre , per 
ef.  collo  fpirito  di  vino , con  una  foluzione  di 
pietra  medicamentola  del  CR.OLLIO  ec.  Se  però 
codedo  trattamento  riefeir  dee,  è necelTario  che 
l’apertura  della  fìllola  lia  picciola;  imperocché  ef- 
fendo  deffa  ampia,  l’cfcara  non  la  chiude  punto, 
oppure  ella  cade  troppo  predo,  io  calo  che  anche 


(')  Meoioires  de  l’Aeademie  de  Chirargic  de  Paris r 
Voi.  V. 
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ella  ia  ({ua^che  modo  1*  ottura(Te , e la  fali^ra  tonta 
di  bel  nu  jvo  a fortirc  pel  foro  Hdolofo . 

%.  CCGXLr. 

Le  fidole  della  gianduia  parotide  fotto  codeda 
condizione  vengono  ordinariamente  guarite  colla 
pietra  infernale  ufata  nella  fuddecta  maniera;  ma 
quelle  del  dotto  llenoniano  non  ponno  ia  conto 
alcuno  venire  con  efla  fanate.  A che  mai  giova 
il  chiudere  per  m;zzo  del  caiiftico  lunare  I'  orifizio 
della  fiilola , mentre  la  faliva  non  ha  alcun'  altra 
via  per  efcire  ? E'Ta  naturalmente  fi  accumulerà 
nella  fifiola  e nel  condotto  falivale , e farà  cader 
r efcara  ; imperocché  non  giova  fpcrara  che  ella 
ben  potrebbe  ritrovare  la  fiaccata  porzione  ante- 
riore del  dotto  falivale , dilatarla  , ed  aprirli  per 
mezzo  di  elfa  uno  fcolo  nella  bocca , fiantechè 
qnefto  pezzo  di  condotto  falivale  , fegnatamente 
quando  la  fifiola  è già  vecchia  j è fenza  dubbio  il 
più  delle  volte  raggrinzato , e per  V infiammazione 
e*  fuppurazione  chi  ufo  ed  in  parte  confunto  ed  ‘ 
annientato . 


CCGXLir. 

Regiflrate  ritrovanfi  in  verità  alcune  oflFervazio* 
ni  (1)  > le  quali  provano  che  colla  pietra  infernale 
ufata  nella  fu  efpofia  maniera  vennero  realmente  • 
con  fuccefib  e radicalmente  enrate  alcune  fifiole  del  ' 
dotto  falivale  ; ma  evvi  tutto  il  motivo  di  credere 

S a - • 


(1)  Memaires  de  Ckir«  L e>  — loiraal  ds  Mediciae* 
Tome  XLIV. 
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che  ia  codefti  cali  il  condotto  falivale  confunto 
folle  o ferito  Ticino  ai  fuo  orifìzio  nella  bocca, 
per  confeguenza  corto  folTc  il  difgiullo  pezzo  di 
condotto  e facile  a venire  dalla  faliva  aperto  ; egli 
è ben  probabile  che  in  qnefìi  cali  quello  pezzo  di 
dotto  flenoniano  folTe  dalia  infiammazione  e fuppii' 
razione  ben  poco  lefo  e diftrutto , oppure  che  la 
ialiva  aperta  fi  fofTe  una  firada  contro- natura  nella 
bocca . Soltanto  in  quelli  cali  propizi  riufcirà  co- 
dello  metodo  curativo , in  tutti  gli  altri  cali  non 
farà  bensì  il < tentativo  per  arrecare  del  danno, 
ma  andcrà  però  probabilmente  a vuoto,  fe  prima  di 
peniate  all’  otturamento  dell'  apertura  ellerna  della 
iiHola  non  fi  repxillina  la  llrada  naturale  delia 
faliva , oppure  non  le  ne  fa  una  artifiziale . 

f.  CCCXUII. 

Hafli  veramente  progettato  di  rimettere  nel 
fuo  flato  naturale  la  via  della  faliva  nella  bocca  ; 
Anzi  venne  ciò  efeguito  da  DUPHENIX  (i)  con  un 
fortunato  efito.  Si  portò  ad  un  tal  fine  dall’ orifìzio 
della  fìflola  una  tenta  nella  porzione  anteriore  del. 
dotto  falivale  fino  nella  bocca,  vi  fi  fece  palTare 
un  (ilo , fé  ne  annodarono  ambi  i capi  infìcme , 
e fi  copri  quindi  l'apertura  della  fìflola  foltanto  con 
un  empiaftro  . Da  quel  momento  colò  la  faliva  nella 
bocca  , dove  il  filo  al  pari  d'  una  cannuccia 
la  dirigeva  . Ben  poco  ne  fortiva  dall'  apertura 
fiflolola  cflerna . Allorché  fi  credette  fufficiente- 
mente  dilatato  il  condotto , fi  fece  nella  bocca 
feorrere  il  filo  in  modo,  che  la  fu«  eflremité  ante- 


i 
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fiore  non  più  penderà  dall*  apertura  éfterna  della 
fidola , ma  foltanro  dall*  orifizio  del  condotto  fall* 
vàie  un  poco  in  fuori  fporgeva  quella  porzione  dt 
filo,  che  ritrovavafì  nel  canal  fiftolofo.  Cosi  per  un 
giorno  lafciodi  il  filo , alla  fera  venne  del  tutto 
efiratto , e la  mattina  feguente  fi  trovò  chiula  1*  aper« 
tura  della  fifiola. 

J.  CGCXLIVr. 

Egli  h però  ben  difiìcile  che  «fuefla  metodo 
durativo  fia  forente  per  riufeire  sì  facilmente  e 
con  tanto  fucceflb . Egli_  è cerco  che  ben  di  fpelTo 
r efiremità  anteriore  del  condotto  falivale  è ia 
modo  raggrinzata , anzi  infiem  congiunta , che 
difficile , anzi  impoffibile  farà  il  pafTare  una  tenta 
da  efTo  in  bocca.  Qiianto  più  è lungo  il  pezzo  an« 
teribre , tanto  più  difficile  rielcirà  il  dare  alla  ten- 
ta quella  direzione,  che  anche  dorendofì  tifare  qual- 
che forza , apri  il  condotto  falivale , e non  lo 
trafori,  e faccia  per  confeguenza  una  nuora  ftrada; 
ed  è probabilifTimo  che  nel  fuindicato  cafo  ciò  fia 
avvenuto . — - Allorché  poi  anche  malgrado  codeflo 
difficoltà  fi  porta  la  tenta  nel  dotto  falivale,  ciò 
non  pertanto  difficilmente  riefeirà  di  farla  paflare 
dal  di  lui  orifizio  interno  in  bocca , ftantechè  il 
dotto  falivale  prefTo  il  fuo  orifizio  interno  forma 
un  angolo , che  difficile  renderà  il  pafTaggio  della 
tenta . E non  evvi  finalmente  ragion  di  temere 
che  il  filo  infiammi , efeorj , faccia  iuppurare , di* 
ftrugga  e coiffumi  il  dotto  (alivaie  ? 

$.  CCGXLV. 

, Allora  quando  la  fiflola  ha  perforato  il  coa- 
dotto falivale  in  poca  difianza  dalla  fua  apertura 
nella  bocca  > a pex  confeguenza  è corta  ■ i'  cllremitè 

S 3 
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anteriore  condotto  faiivale,  può  forfè  quedq 
metodo  curativo  preientare  minori  difficolta , e 
verifimìlmente  è dello  in  quello  cafo  folcanto  riu< 
fcìto . Ma  non  farebbe  elio  forfè  anche  in  quello 
cafo  per  riufcire  e più  facilmente  e più  ficuramente  , 
fe  ù procuralTe  di  aprire  e dilatare  il  dotto  lalU 
vale  con  iniezioni  fatte  nella  fìHola , in  vece  di 
aprirlo  con  la  tenta  ? £^li  è ben  probabile  ciie 
al  liquore  iniettato  più  facile  rielea  il  palTare  pel 
dotto  falivale,  che  alla  tenta,  fegnatameme  fe  con* 
tro  la  cannuccia  lì  comprime  l’ apertura  efter- 
na  della  hllola,  nel  tempo  che  fallì  l’ iniezione. 
JEd  allorché  ciò  baffi  alcune  volte  confeguito , prò* 
babilmente  il  tutto  quindi  dipende , onde  porre  a 
termine  la  cura , dal  chiudere  l' eflerna  apertura 
della  fiftola  col  cauhico  lunare,  oppure  fe  dclTa  è 
larga,  dal  riftringerla  ed  approffimarla  con  lille  di 
cmpiallro  adeUvo , ovvero  dal  tenerla  leggiermente 
'Comprelfa , ma  però  in  modo  che  la  comprcifionc  non 
agìfea  lino  fui  condotto  falivale  . Se  poi  è lunga  la 
porzione  anteriore  del  condotto  falivale , ed  affatto 
raggrinzata, 'nè  con  la  tenta,  nè  con  le  infezioni  li 
pervenirà  ad  aprirla , riefeirà  per  lo  meno  Tempre 
affai  più  facile  il  fare  una  firada  nuova , corta , 
diritta,  ed  aperta,  che  il  rimettere  l’antica  nei 
priftino  flato . 


$.  CCCXLVI. 

Il  metodo  curativo  il  più  ufitata  fi  è la  perfo- 
razione della  guancia . In  codello  modo  alla  faliva 
preparali  una  nuova  firada  nella  bocca  . Codeflo 
trattamento  anche  più  fovente  riefee,  che  i fino  ad 
ora  deferitti  metodi  curativi . Il  miglior  flroraento 
per  forare  la  guancia  fi  è il  trequarti,  il  quale  debb' 
effere  della  groflezza  di  una  penna  di  corvo . MqI- 
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tiiSmo  importa  che  la  puntura  venga  efeguita  prelTo 
l’apertura  della  porzione  pofleriore  del  dotto  lalivale, 
da  cui  fì  fpande  la  l'aliva  ; imperocché  fé  deifa  fallì 
in  molta  dillanza  da  codeiU  apertura,  la  faliva  ditH« 
cilmcmc  vi  pcrvcnirà,  ed  i bottoncini  carnei  riem- 
piranno r intervallo  , che  cvvi  tra  1'  apertura  e la 
puntura,  difficile  renderanno , anzi  onninamente  ta- 
glieranno la  comunicazione  tra  ambedue.  In  villa  di 
<)ueiio  debbefi  da  prima  ben  efplorare,  dove  1*  aper- 
tura ritrovafì , e ad  un  tal  fine  fi  dee  fovente  ua 
poco  dilatare  1'  apertura  edema  della  fìdola . Affine' 
poi  di  facilitare  l’ ingrefib  della  fali^  nella  nuova 
(Irada,  convien  anche  introdurre  il  trequarti  un  poco 
più  iu  baffo,  che  l’apertura  del  condotto  falivale, 
ed  efattamente  in  una  deffa  direzione  dall’  alto  in 
baffo , ed  un  poco  dal  dietro  all'  inavanti . Nel' 
tempo,  che  fpingefi  il  trequarti,  fi  pone  il  dito  in 
bocca  contro  la  parte  interna  della  guancia  U , 
dove  fi  fente  il  trequarti-,  non  foto  affine  di  far 
ivi  un  punto  di  refiflenza,  onde  pofTa  lo  flromento 
penetrare  più  facilmente  , ma  eziandio  per  evitare 
la  lefione  della  lingua  e delle  gengive . Affine  poi 
di  non  offendere  neppur  il  dito  configliafi  di  porro' 
an  pezzetto  di  fugherò , o qualche  altro  corpo 
confimile  tra  effo  e la  guancia  . 

f.  CGCXL7IL 

Fatta  r operazione  fi  dee  lofio  introdurre  un 
filo  nella  ferita  per  mezzo  di  una  fottìi  tenta  colla 
cruna , e tirarlo  per  la  bocca  Ufeiando  al  di  fuori 
la  metà  del  filo.  Avendo  quindi  tirata  l’altra  metà 
del  filo  dalla  cruna , fe  ne  legano  infieme  i due 
efiremi  lulla  guancia , onde  il  filo  non  venga  efiratta 
fenza  avvederfene.  Quefio  filo  dee  dapprincipio  effere 
tm  poco  pi^  fottilc  del  acquarti . L’oggetto,  che 
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ha  di  mira  il  Chirurgo  applicando  quello  filo  (I  b 
in  parte  di  evirare  che  la  puntura  tolto  dopo  Tope- 
razione  di  bel  nuovo  H chiuda,  in  parte  di  dellare 
per  mezzo  di  cflb  la  fuppurazione  nel  nuovo  con« 
dotto,  e per 'mezzo  di  effa  di  dilatarlo  in  modo, 
che  la  faliva  fenza  alcun  impedimento  vi  polfa  (cor- 
rere, e quando  fi  è ottenuto  quello  intento  di  efllc- 
care  quello  nuovo  condotto  in  guifa , che  non  ab- 
biali a temere  che  elTo  in  feguito  nuovamente  (I 
chiuda . Àflìne  di  risparmiare  quella  parte  della 
cura , ed  il  tempo , clic  per  ciò  richiedelì , voglio- 
no alcuni  (0  ^he  fi  perfori  la  guancia  con  un 
trequarti  rovente,  il  quale  fa  immantinente,  a mo- 
tivo della  perdita  di  fodanza , eh*  elTo  produce  ia 
grazia  dell’  efeara  , che  forma  , un  condotto  largo 
ed  aperto  , e che  non  abbifogna  di  venire  ancor  di 
più  dilatato  mediante  la  Suppurazione.  Diffìcilmente 
però  verrà  feguito  codeflo  conlìgiio,  (lantcchè  col 
ferro  rovente  fi  corre  facilmente  riSchio  di  offèn- 
dere il  vicino  condotto  Salivaie , o quella  porzione 
di  effo,  che  fi  apre  in  bocca,  ed  accreScer  fi  può  la 
temuta  deformità  della  cicatrice  Sulla  guancia . Con- 
figliano  alcuni  (z)  di  applicare  in  vece  del  filo  una 
tenta  di  piombo , perchè  effa  non  Solo  aperto  man- 
tiene il  nuovo  condotto , ma  lo  diffecca  eziandio , e 

10  rende  calloSo  aflai  più  predo  di  qualunque  altro 
mezzo.  Queda  tenta  però  non  ricSce  tanto  comoda 
al  malato,  come  il  filo,  e quedo  d’altronde  diffecca. 

11  condotto  egualmente  affai  predo,  fe  baffi  l'avver- 
tenza di  umettarlo  coll'  acqua  vegeto-minerale , o 
con  una  foluzione  di  allume . 
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$.  CCCXLVm. 

Per  tre  o quattro  giorni  non  ù tocca  il  filo-» 
cioè  per  fino  a che  dura  lo  lUdio  infiammatorio  ^ 
e dalla  ferita  non  gemon  marce,  quindi  fi  l'palma 
dello  una  o due  volte  il  giorno  con  qualche  unguen- 
to digerente , e falTi  quindi  paHare  nel  condotto  il 
pezzo  fpalmato  . Ogni  quattro  o Tei  giorni  applicali 
nello  Hello  tempo  un  filo  un  poco  più  grolTo.  Al- 
lora quando  il  filo  è della  grollèzza  di  una  grolTa 
penna  di  corvo , e puolfi  farlo  fcorrerc  liberamente 
e con  facilità , halli  motivo  di  credere  edere  il 
nuovo  condotto  fiilficicmemente  libero  cd  aperto . 
Ora  il  tutto  dipende  dal  dideccarlo . A quedo  fine 
ii  umetta  il  filo  con  1'  acqua  vegeto-minerale  , op- 
pure con  una  foiuzione  di  pietra  medicamentora  del 
CROLLIO,  o di  allume,  ovvero  con  qualche  altro 
liquore  dideccante , c fi  La  polcia  palfare  ogni  gior- 
no nel  condotto  nel  modo  fuefpofio . Falli  nel  tempo 
Hedb  al  malato  fciacquare  fovente  la  bocca  con  ua 
poco  di  ipirito  di  vino . 

cccxux. 

Quando  non  odervafi  più  alcnn  indizio  dì 
marcia  fui  filo,  ed  il  paziente  non  prova  alcun  do- 
lore nel  muoverlo , puodì  credere  edere  il  nuovo 
condotto  perfettamente  dficcato  e guarito,  cpperciò 
cftrarrc  del  tutto  fi  può  il  filo , e procurare  di 
chiudere  1’  apertura  edema  della  fidola  . Ciò  non 
per  tanto  bifogna  ben  guardarli  dall’  edere  troppo 
celeri  nella  cura  ; imperocché  quanto  più  a lungo 
applicato  lafciafi  il  filo , tanto  più  ficuranaente  evvi 
motivo  di  fperare  edere  il  nuovo  condotto  largo  » 
aperto  , ed  afeiutto  , e tanto  meno  v'  è motivo  di 
temere  che  edo  in  progredo  di  bel  nuovo  fi  ri- 
dringa  o chiiidafi. 
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§.  CCCL. 

Appena  edratto  il  filo  procurar  debbefi  di 
chiudere  T apertura  edema  della  ddola  ; e ciò  oc* 
tener  puodì  in  diverfe  maniere  a norma  della  di- 
verdtà  delle  circodanze.  Se  l'apermra  edema  delia 
fidola  è affai  piccola,  il  miglior  partito  fi  è quello 
di  toccarla  fecondo  il  fuddeferitto  metodo  con  il 
caud/co  lunare.  Quedo  metodo  viene  ora  preffochè 
fempre  praticato  con  fucceffo,  avvegnaché  baffi  alla 
faiiva  aperta  una  nuova  drada . Se  l’apertura  della 
£dola  è grande  e longitudinale , debbefi  approdi- 
marne  i bordi  con  lide  d'empiadro  adefìvo.  Allor- 
ché però  deda  è impura , devefi  dapprima  deter- 
gerla colla  pietra  infernale  o con  il  coltello.  Al- 
cune volte  edernamente  circondata  ritrovafi  T aper- 
tura della  fidola  da  molte  cicatrici , ineguaglianze , 
e durezze , refidui  de’  caudici  impiegati  e degli 
altri  metodi  curativi  inutilmente  praticati.  In  que- 
llo cafo  moltidima  difficoltà  ben  di  fpefTo  incon- 
trad  nell’  otturare  e guarire  l’ apertura  . Per  con- 
feguenza  in  codedo  cafo  il  miglior  partito  ù è 
quello  di  recidere  tutte  quede  cicatrici , e trafmu- 
tare  in  codeda  occadone  1’  apertura  della  fidola  in 
una  recente  ferita  longitudinale , la  quale  puofd 
quindi  affai  comodamente  riunire  con  lide  d’em- 
piadro  agglutinante  , e curare  per  prima  intenzione, 
Haffi  in  codedo  cafo  con  fucceflb  praticata  la  cu<r 
«tura  intortigliata . 

CCCLI. 

Durante  quedo  trattamento  tendente  a guarir# 
r apertura  edema  della  fidola , deve  il  malato  né 
madicare  , né  parlare , onde  non  accrclccrc  la 
copia  della  faiiva,  per  cui  facilmente  impedita  viene 
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la  guarigione  dell’  apertura  eterna  della  fìAola* 
Non  potrcbbeC  per  Io  fteOb  motivo  configliate  di 
applicare  una  leggier  compredìone  fulla  gianduia 
parotidc  ? Alfine  poi  che  la  faliva  con  maggiore 
facilità  fen  palli  nel  nuovo  condotto,  c in  minor 
copia  fi  porti  verfo  l’ apertura  edema  della  fido* 
la,  fallì  ordinariamente  al  malato  in  tutto  quello 
tempo  tenere  la  teda  pendente  lui  lato  fano  della 
faccia . Deve  oltracciò  il  malato  durante  quedo 
Mltimo  periodo  della  cura  nutrirli  per  mezzo  di 
una  cannuccia  unicamente  d'alimenti  liquidi. 

i CCCLII. 

Malgrado  però  tutti  gli  sforzi  da!  Chirurgo 
nfati  per  dilatare  fufficientemente  la  nuova  llrada  , 
ed  alla  fine  per  difleccarla  , ciò  nulla  odante  qual- 
che volta  avviene  che  dopo  qualclie  tempo  il  pa& 
faggio  della  faliva  per  elTa  ceda,  e l’ apertura  dler- 
na  della  fidola  di  bel  nuovo  fi  apre  . Alcune  volte 
anche  todo  da  principio  non  rieice  di  dirigere  tutta 
la  faliva  nella  nuova  drada , ma  continua  dopo  che 
fi  è levato  il  filo,  ad  efeire  in  parte  dalla  aper- 
tura edema  della  fidola,  e ad  impedirne  la  gua- 
rigione. Viene  quedo  attribuito  al  ridringimcnto, 
e per  fin  anche  all’otturamento  del  nuovo  con- 
dotto, e perciò  applicafi,  affine  di  prevenire  quedo 
inconveniente,  una  cannetta,  la  quale  applicata 
rimane  dopo  la  guarigione  dell’  apertura  edema 
della  fidola,  e codantemente  aperta  mantiene  la 
xmova  Arada . 


§.  CCCLII r. 

Egli  è meglio  in  codeAo  cafo  far  coArutre 
la  cannuccia  in  modo  che  la  di  lei  cAremità  ante- 
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flore  Vidi  ben  unita  ai  trequarti  ^ con  cui  (ì  per* 
fora  la  guancia  . Affìnchè  poi  ella  non  (1  arruggi- 
nifciy  debbe  eflere  d’oro,  oppure  di  argento  Ano  é 
Di  alfa  armato  il  trequarti  falTi  paflfare  attraverfo 
la  guancia,  fì  ritira  quindi  il  trequarti,  dietro  la- 
fciando  la  cannetta  , e pofcia  todo  procurali  di 
chiudere  l' apertura  edema  della  fiftola  , ferven- 
doli di  qualcuno  de'  mezzi  di  fopra  deferitti . Egli 
è ben  facile  il  prevedere  che  codefto  metodo  cu- 
rativo non  folo  non  ha  punto  i fuindicari  incon- 
venienti del  ferone , ma  che  è eziandio  di  alfai 
più  brieve  durata  , mentre  tutto  quel  tempo  rifpar- 
miafì,  che  facendoli  ufo  del  fetone  richiedelì  per 
dilatare  la  fatta  perforazione  per  mezzo  della  fup- 
purazione , e per  dilfeccarla . La  ftrada  è fubito 
dopo  r operazione  larga  ed  aperta , e todo  dopo  la 
medefima  può  venir  chiufa  l’ apertura  della  fidola  . 
Ciò  non  pertanto  va  anche  quedo  mezzo  curativo 
accompagnato  da  molte  difficoltà  , le  quali  fovente 
al  Chirurgo  non  pochi  didurbi  cagionano  per  porre 
ad  un  felice  termine  la  cura . 

CCCLIV. 

Molto  in  ifpecie  importa  per  confeguire  l’in- 
tento che  la  cannetta  venga  applicata  a dovere , 
ed  abbia  una  convenevole  figura . Se  della  è cilin- 
drica , facilmente  cade  nella  bocca  todo  i primi 
giorni  dopo  l’ operazione , e la  nuova  drada  fi 
■chiude  . Quedo  fi  evita  dando  alla  medelìnia  un* 
£gura  conica,  ed  applicandola  in  modo,  che 'la 
di  lei  picciola  apertura  guardi  la  bocca  , e la 
grande  rivolta  lìa  verfo  1*  apertura  edema  della 
ddola  • Ma  danrechè  poi  io  grazia  di  codeda  fi- 
gura una  tendenza  ella  acquida  a retrocedere , t 
penetrare  nell’apertura  edema  della  fidola,  ad  irri- 
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tarla,  infiammarla,  e a diAurbare  il  di  lei  rimar- 
ci namenco  , è necefTario  fornire  il  di  lei  apice  di 
un  piccolo  botroncino  conico  ( Ved.  Tav.  IV.  Fig, 
3.  ).  QueAo  bottoncino  più  difficile  rende,  è ve* 
roj  r introduzione  della  cannetta,  ma  non  molto 
però  , Aantechè  è conica , e le  parti  qui  fono  affai 
cAendibili , ma  impedifce  all’  incontro  alla  cannet- 
ta, fé  è fiata  introdotta  in  guifa,  che  il  botton* 
cino  giaccia  affitto  in  bocca  , di  retrocedere  , nel 
modo  ifiefTo  che  la  di  lei  figura  conica  non  le 
permette  di  cadere  in  bocca . Finalmente  molto 
ancor  importa  che  la  cannetta  non  ricoprì  l’ori- 
fizio della  porzione  pofieriore  del  condotto  falivale» 
ed  in  grazia  di  quello  difficile  rendi  1’  ingreflo 
lidia  faliva  nel  medefimo . Quello  inconveniente 
facilmente  fi  evita  obbliquamenre  tagliando  la  gran* 
de  apertura  della  cannetta  ( Tav.  IV.  Fig.  5.  ) > 
ed  applicandola  in  modo , che  la  parte  tagliate 
rivolta  fia  verfo  1*  orifizio  del  dotto  falivale . Le 
lunghezza  poi  della  cannetta  debb’  efiere  in  ogni 
calo  proporzionata  alla  fpelTczza  delia  guancia . La 
di  lei  efiremità  più  ftretta  deve  giungere  in  bocca, 
ma  la  più  larga  non  dee  punto  arrivare  fin*  all* 
apertura  efierna  della  fifiola . 

§.  CCCLV. 

Anche  praticando  quello  metodo  curativa  deve 
il  malato , prima  che  1*  apertura  fifiolofa  efterne 
fia  perfettamente  chiufa , nè  parlare  , nè  mafiica- 
re , nè  tampoco  dar  coricato  fui  lato  malato . 1 
movimenti  tutti  della  mafcella  accrefcono  la  fecre- 
zione  della  faiiva , muovono  la  cannetta , e facil« 
mente  le  fanno  cambiar  fito,  per  il  che  di  leggieri 
defiafi  una  non  lieve  infiammazione , c impedita 
Tiene  la  guarigione  dell'  apertura  fifiololà . Dopo 
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la  guarigione  la  cannetta  traaquillacnence  nella  guam- 
da  rimane  ; ctTa  li  più  delie  volte  da  per  le  llclik 
dopo  qualche  icmpo  ien  cade . Per  lino  a tanto 
che  efla  rella  nella  guancia  , delta  benillimo  qual* 
che  volta  degli  accctli  di  dolore , e di  inhanuna* 
ziunc  , i quali  però  di  bel  nuovo  li  dllfìpano  , fc  il 
inalato  muove  un  poco  la  inalcclia  , e di  quando 
in  quando  fciaaiua  la  bocca  con  qualche  liquore 
antitlogillico , e ne  applica  andie  l'uila  guancia . Si 
può  benillimo  la  cannetta  anche  otturare;  in  quello 
calo  li  apre  ella  con  una  lottil  tenta  , che  aliai  làcii- 
mentc  in  clTa  portali , le  vennero  l'eguite  le  regole 
di  già  date  dapprincipio,  ed  halli  pertugiata  la  guati* 
eia  rpingendo  il  trequarti  in  una  direzione  obbliqua 
dal  di  dietro  allo  inavanti . AHoraqnando  la  can- 
netta cade  dopo  qualche  tempo , cioè  a dire  dopo 
alcuni  meli,  anzi  raioia  dopo  un  anno,  non  halli 
alcun  motivo  di  temere  che  il  nuovo  condotto 
nuovamente  li  chiuda;  ciò  vic'tie  dal  continuo  palTag* 
gio  della  laliva  impedito;  dello  è anche  d’ordinaria 
aiciutto  c largo . Si  formano  qualche  volta  alla  di 
lui  apertura  interna  delle  carni  fungofe , che  pro- 
curar debbefì  di  recidere  . 

§.  GCCL7I. 

Se  poi  malgrado  la  più  efatta  e fcrupotofa 
ofTervanza  di  tutte  le  regole  fìn  qui  preferitte , 
tanto  facendo  ulo  dell'  uno  , che  deli’  altro  de’  fin 
qui  deicritti  metodi  curativi,  i'elito  non  corri- 
fponde  all’  afpcttativa  dell'  Operatore , non  debbeQ 
ciò  fempre  attribuire  ad  un  difetto  deli’ impiegata 
metodo  curativo  , oppure  a difobbedienza  ed  indo- 
cilita del  maino  . Le  fillole  , e le  'ulcere  della 
guancia  al  pari  delle  altre  ulcere  qualche  volta  da 
iottiafeche  oagiuni  derivaao,  a cui  il  Quruego  qci 
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tratramcnro  della  fìlìola  ordinariamente  aon  bada 
punto  . Da  ciò  foltanto  talora  la  cagione  dipende 
del  non  riufcico  tentativo.  Alloraquando  l’ infiam- 
mazione e la  i'iippurazione  della  guancia , per  cui 
aperto  viene  il  condotto  falivale,  e nafcc  la  fillola, 
atfatto  fpontaneamente  fenza  alcuna  cfterna  cagione 
iìdefiano,  halTi  motivo  di  fupporre  renitenza  di  una 
cofiffaita  cagione  interna , e di  andarne  colla  malfi- 
ma  attenzione  in  traccia.  Sulle  ulcere  ancora  pro- 
venienti da  cagioni  ellriulèche  qualche  volta  iu 
progreflb  fi  getta  qualche  materia  morbofa  latente 
nel  corpo  , per  cui  delTc  non  cedono  punto  ad  un 
trattamento  puramente  locale;  un  accidente,  che 
anche  in  codello  calo  può  benilTimo  aver  luogo , e 
che  piiolfi  con  molta  verifimiglianza  lupporrc,  al- 
lorché rdlcrna  .npertura  hilolola  malgrado  i re- 
plicati tentativi  nell'  uno  o nelf  altro  modo  DOp 
vuole  allolutamente  guarire . 

§.  CCGLVII. 

Le  ferite  della  guancia  fatte  da  ftromento  ta- 
gliente deggiono  venire  immantinente  riunite  e cu- 
rate per  prima  intenzione , si  per  evitare  la  defor- 
mità della  cicatrice,  la  quale  è Tempre  più  forte, 
fe  palTano  in  fiippurazionc , com’  anche  per  preve- 
nire la  formazione  della  fìiìola  falivale  in  cafo  che 
fìa  llato  lefo  il  dotto  fienoniano.  Quella  in  codella 
cafo  lìcuramente  lì  forma,  fe  la  ferita  palTa  in 
fuppurazione , ed  all*  incontro  fe  non  Tempre , per 

10  meno  aliai  di  fpelTo  vicn  elTa  evitata  per  mezzo 
della  pronta  riunione  della  ferita.  Le  lille  d’em- 
piallro  il  più  delle  volte  ballano;  Tempre  però  deve 
venire  fcrupolofamente  impedito  ogni  movimento 
della  mafcella . Se  poi  la  ferita  è larga,  angolare, 

11  malato  inquieto,  può  benidimo  elTcre  talvolta 
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ndcefUrio  un  punto  di  cucitura  nel  mezzo  della 
lerita  , affine  di  loftcnerc  le  Jiftc  d'  empiailro  . 
Nelle  ferite  penetranti  caulate  da  un  colpo  di 
iciabla  qualche  volta  vacillanti  ritrovanfi  alcuni 
denti,  (lati  dalla  fciabla  percalli,  rivolti  airinden* 
tro , o totalmente  tuuri  dai  loro  alveoli  . Deve 
quelli  ultimi  il  Chirurgo  immantinente  riporre  in 
lito,  comprimere  fortemente  i primi,  c rimetterli 
nella  loro  primiera  (Ituazione . Viene  dalla  Ipe- 
rienza  provato  che  effi  ordinariamente  di  bel  nuovo 
fi  alTodano , e al  pari  di  prima  cfcguilcono  il  loro 
uffizio . I 


^ CCCLVIir. 


Gli  afcclTi  afficienti  la  guancia  , qualunque  ne 
fia  la  caufa,  non  deggiono  venire  giammai  aperti 
eftcrnamcntc  , ma  femprc  , quando  e poffibile,  in- 
ternamente in  bocca  . OfTervando  codefta  regola  fi 
evita  non  folo  la  deformità  della  fuiTeguente  cica- 
trice," ma  anche  la  fiilola  falivale  , in  cafo  che  le 
marce  xorrofo  avelTero  il  condotto  (lenoniano  . Si 
vuole,  ancora  aver  olTervato  che  codclli  alceffi  , fe- 
gnatamsnte  allorché  occupano  la  parte  inferiore  della 
faccia , alTai  più  celeramente  guarifeono , che  al 
folito , quando  vengono  aperti  in  bocca . Anche 
quando  le  marce  in  codefii  cafi  raccolgonfi  all' 
efierno  , ed  ivi  fembra  che  voglianfi  procurare 
l’efcita  , deefi  fare  internamente  l’apertura  dell* 
afccfib , quantunque  le  marce  fieno  molto  difianti 
dal  luogo  da  periugiarfi , e debba  per  confeguen- 
za  Io  ìlromento  venire  profondamente  fpinto  per 
gmngcre  al  loro  foccolajo  . Qualche  volta  puoffi 
ancora  .mediante  una  comprelTione  per  tempo  cficr- 
aamente  applicata  cacciare  all’ indentro  le  marce. 
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cd  in  cofitiatio  modo  iiaciiitarc  l' operazione  in 
bocca  . 


§.  CCCLIX. 

Non  è però  fempre  portlbile  aprire  codeftì 
afceflTi  internamente  in  bocca  . L’  afceilò  è qualche 
volta  fituato  in  modo , che  dalla  parte  della  bocca 
non  puolii  in  conto  alcuno  riefeirvi  , non  può 
anciie  talora  il  malato  che  ben  poco  , o niente 
del  tutto  aprire  la  bocca  a motivo  della  infiamma- 
zione de’ mulcoli  della  guancia.  In  coJelli  cafi,  in 
cui  dee  certamente  venire  l’ afcclTo  cllcrnamente 
aperto,  debb’ il  Chirurgo,  per  quanto  è poflibile  , 
procurare  di  farne  l’apertura  in  un  (ito,  dove  non 
li  corre  punto  rifehio  di  offendere  il  condotto  fali- 
vale , ed  anche  in  generale  farla  più  picciola  e 
più  prello  ) che  è polfibilc  . Quanto  più  indugiali 
ad  aprire  l’ afeeffo , tanto  più  halft  motivo  di  te- 
^nerc  che  le  marce  offendino  il  condotto  lalivalc,  c 
tanto  più  deforme  diviene  la  cicatrice.  Per  la  flell* 
ragione  non  fe  ne  dee  dopo  l’ apertura  fenza  ne- 
celfità  promuovere  la  fuppurazionc , anzi  più  che 
fuolTi  le  ne  deve  abbreviare  la  durata  . 

5.  CCCLX. 

Le  infiammazioni,  che  defianfi  Cotto  roflTo 
rigomatico , fono  non  infrequentemente  accompa- 
gnate da  alTai  violenti  fintomi , i quali  verifimil* 
mente  derivano  dalla  prelfione  di  quell*  olTo  Copra 
le  fottollanti  parti  infiammate . Se  fiilTeguite  efle 
vengono  dalla  fuppurazione , deggionfi  le  marce  per 
tempo  evacuare , perchè  e^e  qui  facilmente  attac- 
cano r ofib , e io  guadano . — Le  infiammazioni 
c gli  afcclfi  occupanti  la  guancia , o le  vicinanze 
Richter  Twn  II,  T 
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della  mafcelU  inferiore,  che  fpontaneannente  fi  for> 
mano,  o fovente  ritornano,  per  caul'a  ordinaria- 
mente riconofeono  un  dente  viziato  della  malcclla 
fupcrioro  o inferiore , il  quale  si  affine  di  guarire 
r attuale  accelTo  , che  per  prevenirne  de'  nuovi , 
deve  venire  cftratto.  Se  poi  1’ infiammazione  e 
affai  viva,  convien  afpeitare  ad  eftracrlo  per  fino 
a che  deffa  icemata  fiafi  . Anche  delle  fillole  qual- 
che volta  fi  formano  in  quella  parte  del  vifo  pro- 
venienti da  codella  cagione . Effe  ordinariamenta 
guari l'cono  , toffochè  h ellratto  il  dente  ; e le  noq 
guarilcono  , halli  motivo  di  credere  attaccati  dalla 
carie  gli  alveoli , e le  offa  mafcellari  ; un  cafo , 
di  cui  tratteralfi  in  un’altra  occafione.-«- 

5.  CCCLXI. 

Le  ineguaglianze  dei  denti  provenienti  da  una 
materia  calcare  depollalì  l'opra  di  effi,  oppure  le  ac- 
cuminate  punte  de'  denti  cariofi  rotti  foltanto  in  par- 
te , irritano  e fcril'cono  qualche  volta  le  guance,  c 
vi  dellano  fovente  delle  infiammazioni,  clic  di  par- 
ticolare hanno  di  aggredir  lempre  dapprima  la  fii- 
perficie  interna  della  guancia , e fé  non  a poco  a 
poco  di  manifeftarfi  in  Icguito  aircftcrno.  Egli  è 
facile  il  conofccre  codeffo  cafo  ; il  malato  illeffo 
accenna  la  cagione  de’fuot  incomodi,  ed  il  Chi- 
rurgo la  vede  efaminandogli  la  bocca.  Viene  deffa 
rimoffa  via  portando  con  una  lima  le  punte  del 
dente,  e con  adattati  ffromenti  la  materia  calcare. 
Sulla  fiiperfìcie  interna  della  guancia  per  la  ffeffa 
caufa  fi  formano  anche  dell’  ulcere  e delle  el'cre- 
feenze . Guarifeono  le  prime  levate  e tolte  che 
abbianfi  le  ineguaglianze  dei  denti , le  feconde  deb* 
bono  venir  recife»  oppur  legate* 
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$.  CGCLXn. 

Vengono  le  guance  qualche  volta  affette  anche 
tia  tumori  ciUici . E(Ii  lo  ffdfo  tractarnento  richie- 
dono , di  cui  laifi  ufo , quando  occupano  altre 
parti . Quando  fi  recidono , debbefi  vedere , fe  è 
poffibile  di  fare  il  taglio  internamente  in  bocca  . 
Le  ulcere  cancerofe  della  guancia  trattate  vengono 
al  pari  di  quelle  dell’  altre  parti  ( Ved.  Elementi 
di  Chirurgia  Voi.  1.  432.  ).  Debbefi  qui  unica- 

mente notare  che  non  fembra  punto  che  fieno  defle 
si  maligne , ed  incurabili , come  il  cancro  delle 
mammelle , e perciò  vengono  più  frequentemente 
di  quello  guarite  co’ rimedj  interni,  ed  cfterni , e 
dove  quelli  non  giovano,  vengono  ordinariamente 
con  fuccelTo  ellirpate , purché  1'  operazione  efe- 
giita  venga  prima  che  il  male  comunicato  fiali  al 
i'crioftio,  oppur  airolTo,  ftantechè  in  tal  cafo  dello 
può  più  venire  intieramente  eflirpato . 


Ta 
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CAPITOLO  VII. 

Dtl  Labbro  leporino  . 

CCCLXIII. 

Xl  Lbbro  leporino  è ordinariamente  un  vizio  di 
prima  contormaziune , eppcrciò  viene  oifervato  iul- 
lamo  ne' neonati  bambini  (i).  Raro  ù e il  calo, 


(i)  Il  Sìr.  Dott.  GIUSEPPE  SONSIS  , che  pub- 
blicb  , due  anni  sono , una  affai  bella  Memoria  sul  labbro 
leporino  complicato , non  aderisce  punto  a quella  opininns , 
che  è però  predochè  da  tuiti  accettata,  e fi  dichiara  del 
partito  di  que‘ pochi  (limi  , che  con  l’ EISTHRO  opinana 
„ efiere  codeito  morbo  la  conseguenza  di  una  vera  lacera- 
,,  rione  seguita  nel  feto  molto  tempo  prima  di  nascere  , e 
„ cicatrirrata  dalla  natura,  lanciando  nella  llcila  lltuazione, 
,,  in  cui  fi  fece,  o ritirandoli  in  un’altra  le  pani  divise 
Fer  ispiegare  poi  come  nasca  la  mentovata  lacerazione  , il 
eh.  Si?.  SONSIS  non  trova  irragionevole  il  pensare  ,,  che 
„ un’  interna  finor  recondita  frrza  morbosa  superiore  alla 
,,  refiilenia  delle  parti  o molli  , o dure  polla  nel  feto 
,,  ditìrarre  e rompere  il  sottilitìimo  labbro,  luffando  pri- 
„ ma  o dopo  le  non  ancor  ferme  offa  , crescendone  la 
,,  mole  , alterandone  l’ armonia  , e quindi  la  figura  della 
„ mandibola  ; onde  appariscono  le  varie  forme  del  labbro 
„ leporino  semplice,  doppio,  e complicato.  E se  dalle 
,,  note  cagioni  di  tant’  altre  mutazioni  dello  fiato  naturale 
,,  in  morboso  di  alcune  parti  fi  può  ragionevolmente  qual> 
„ che  cosa  deiurre,  in  non  sono  lontano  dal  persuadermi 
„ che  la  malattia,  di  cui  parlo,  fia  egualmente  prodotta 
„ da  disunione  o lacerazione  di  ciò,  che  naturalmente  do- 
,,  veva  effere  unito  , senza  riporre  quello  vizio  nella  clalfe 
f,  dei  Mofiri  per  incompleta  formazione  ** . 

Quello  ili.  Autore  per  corroborare  la  sua  ipotefi  porta 
ia  esempio  i’  idrocefalo  e la  spina  bifida  nei  bambini , e il 
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In  cui  cflTo  per  caiifa  riconofce  una  ferita  de!  labbro* 
Qiiefta  deformità  comuncmeiue  o(Terva(ì  al  labbro 
fuperiore,  alTai  di  rado  ali*  inferiore.  If  margine  del 
labbro  leporino  congenito  è fano , molle,  rolTo^ 
coperto  di  una  fina  epidertside , , c perfettamente 
raffomiglia  al  margine  delle  labbra . Soltanto  allor- 
ché da  una  ferita  il  labbro  leporino  proviene,  a 
da  un’  ulcera  , fono  i di  lui  margini  qualche  volta 
impuri,  duri,  caltofi . Alcune  volte  il  labbro  è 
fpaccaio  in  un  tol  luogo,  calor-a  in  due  lìti.  Ss 


polipo  e le  arterie  aDeurismniche  negli  adulti  , nelle  quali 
infermità  non  solo  le  partì  molli  , ma  le  olTa  HelTe  per 
r interna  forza  dilatatrice  (ì  (laccano  , e (i  spalancano  . Ma 
nel  labbro  leporino,  specialmente  nel  complicato,  qual  ^ 
quella  forza  dilatatrice,  che  separa  le  parti  molli  « le  dure^ 
'Nelle  mentovate  malattie  vi  lì  scorge  palesamente  uaa 
causa,  che  continuamente  agisce  e dilata.  Egli  è vera 
che  la  tuppoila  cagione  del  labbro  leporino  non  è,  se- 
condo il  Sig.  Ootr.  SONSIS , finpra  eonoseiuta  j ma  è forse 
polTibile  che  non  fiali  mai  trovato  alcun  vedigìo  della  $na 
efìtlenza  , oppure  che  non  fia  mai  nato  aisun  bambino  nell* 
atto  , in  cui  ral  forza  interna  agiva  dilatando  , e disgitta- 
gendo  le' parti?  Sembra,  dice  il  di.  Stg.  Oott.  FAN- 
ZAGO , che  ci  diede  l’ eUratto  di  quella  Memoria  ia  uno» 
de*  più  accreditati  Giornali  Medico-Chirurgici  Ittita  (*}, 
•che  tale  ipotefì  , per  poter  dare  l' esclufione  alle  altre  ini- 
magi  nate  , abbia  certamente  bisogno  di  prove  più  coa- 
vincentì  , e giacché  quèdo  dotto  Autore  non  cefTerà  di 
applicarli  utilmente  a schiarire  , o render  maggioriaente 
probabile  la  sua  congettnra , non  sarà  fnorì  di  propoilto 
che  egli  ù occupi  in  un*  altra  affine  ricerca , cioè  perchè 
la  malattia  del  labbro  leporino  difformi  comancraenre  ti 
labbro  superiore,  mentre  non  nasce  oaai  o affai  di  rado 
Deli’  inferiore  ( li  Ttdd,  ) . 

(*)  Giotntlr  per  se  tire  alla  ftorla  ragionati  della  MtJicioa 
' éi  gciOo  secolo.  Tomo  IX.  N.  V. 
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ritrovane  le  due  fpaccature  un  poco  l’una  dàU’aK 
tra  diAanti , il  pezzo  intermedio  del  labbro  è sì 
largo  c lungo,  che  può  venire  nell’ operazione  con- 
Cervato  e meflo  a profitto  . Quello  però  è il  cafo 
il  più  raro;  ordinariamente  fono  le  fpaccature  sì 
runa  all’altra  vicine,  che  ambedue  molto  più  raf- 
fomigliano  ad  una  fot  fpaccatura  , al  di  cui  angolo 
fuperiore  ritrovafi  il  pezzo  intermedio  del  labbro 

fotto  la  forma  di  un  bottone  di  carne  . 

« • 

CCGLXIV. 

Si  cftende  qualche  volta  codeAa  preternaturale 
fpaccatura  foltanto  fino  alla  metà  del  labbro,  tal- 
ora  fino  al  nafo,  ma  qualche  volta  fin  entro  l'una 
o l’altra  narice.  In  codefio  ultimo  calo  la  fpac- 
catura non  folo  è affai  larga , ma.  anche  la  narice 
affai  dilatata , ed  il  nafo  e per  confeguenza  molto 
più  largo  da  un  lato,  che  dall'altro.  Oltre  la 
fpaccatura  del  labbro  qualche  volta  un’altra  fé  ne 
rifeontra  nell' offa  mafcellari , ed  in  quelle  del  pa- 
lato, la  quale  è fovente  sì  larga,  che  il  cavo  della 
.bocca  e quello  del  nafo  formano  una  fola  cavità. 
Qualche  volta  fpaccata  rifcontrafi  anche  l’ugola;  il 
‘più  delle  volte  però  vedefi  offa  intiera  ad  un  lato 
della  fpaccatura  dell'  offo . Ritrovafi  alcune  volte 
un  rialzo  fulle  offa  maiccllari , che  fuori  protubera 
dalla  fpaccatura  del  labbro . Negli  adulti  fporge 
t^ualchc  volta  in  fuori  uu  dente . 

CCCLXV. 

Il  labbro  leporino  non  folo  fempre  Cagiona 
tuia  maggiore,  o minore  deformità,  ma  diverfi  in- 
comodi ancora  , che  in  ifpecie  manifellanfi  col  cre- 
ftece  dell'età^.  Le  perfone  affette  da  codeflo  riaio 
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oon  poiTono  ben  pronunziare  le  lettere)  che  Tegni* 
tamente  formate  vengono  per  mezzo  delle  labbra , 
e in  generale  parlano  poco  dillintamente  • Allorché 
parlano,  loro  forte  la  faliva  dalla  bocca,  e quando 
manicano  gli  alimenti  . Il  dente  , che  ritrovali 
dietro  la  fpaccatura , è allo  fcoperto , e tende  mol- 
tilTimo  a piegarli  all’  inavanti , oppur  diviene  ca« 
riofo.  I bambini,  che  hanno  ad  un  tempo  illelTo 
fpaccate  le  offa  del  palato , non  ponno  poppare  , 
anzi  in  generale  fovente  inghiottire  non  polTono  le 
foUanze  liquide  (i) . Qualunque  liquore  , che  loro 
introducafi  in  bocca , palTa  nella  cavità  nafale  , e 
nuovamente  forte  dal  nafo . — OlTcrvanfi  nel  re- 
nante cosi  fatte  preternaturali  fpaccature  non  di 
rado  anche  in  altre  parti , per  ef.  alle  ale  del 
nafo,  all’orecchio  enerno,  alle  palpebre  ec. , o 
anch’  elfe  l’ eguale  trattamento  richiedono  di  quello 
alHcienti  le  labbra  . 

CGCLXVX. 

Non  havri  altro  mezzo  che  1*  operazione  per 
riunire  la  fpaccatura , e togliere  la  deformità , che 
efla  cagiona . Per  la  riunione  di  codena  divilione 


(i)  Quello  perb  non  avviene , se  riesce  di  ritrovare 
aoa  nutrice  fornita  di  lunghi  capezzoli.  In  caso  pc»  di  ne- 
oellità  pub  un  così  fatto  bambino  venire  con  pari  saccello 
allattato  da  una  caora . Sì  nell*  uno , che  nell’  altro  caso 
adattandoli  il  capezzolo  per  la  lunga  sua  figura  alia  grande 
ed  irregolare  cavità  delta  sua  bocca  pub  venire  nutrito  o 
crescere  benilTimo.  Cib  viene  confermato  da  non  pochi 
esempi,  e tra  quelH  meritano  una  particolare  attenzione  I 
due  casi  riferiti  dall’ ili.  Sig.  Dott.  SONSIS  nella  sua  sul- 
ladata Memoria  sopra  il  labbro  leporino  «omplicato  C ^ 
Trai.  ) . 
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due  cofe  richiedonfì  , abbifogna  cioè  cruenti  rendere 
i di  lei  margini,  e approtlimarii  quindi  in  modo, 
che  fieno  ddli  in  tutti  i pumi  ad  un  mutuo  con- 
tatto . Codella  operazione  ordinariamente  ricfce , 
anche  quando  la  fpaccatura  è Araordinariamente 
larga  ed  eilefa . L’ ellenfibilità  delle  labbra  è sì 
grande,  che  quantunque  la  Ipaccatura  non  tem- 
pre , come  alcuni  (i)  opinano  , formata  venga 
da  una  lemplice  divìGone  delie  parti,  ma  qual- 
che volta  evidentemente  da  una  coufiderevole  defi- 
cienza , o perdita  di  foftanza , ciò  nulla  di  meno 
affai  minore  difhcoità  rifeontraG  di  quello , che 
creder  dovrebbeG , a portare  a contatto  i margi- 
ni della  fpaccatura  ; e la  tenGone  e T accorcia- 
mento delle  labbra , che  in  codefli  caG  toflo  dopo 
r operazione  offervanG  , ordinariamente  fe  non  af- 
fatto, fi  perdono,  G diminuilcono  per  lo  meno  a 
poco  a poco  ad  un  fegno , che  la  deformità , che 
ne  rifulta , ricfce  preflochè  di  neffun  momento. 
L’ampiezza  però  della  fpaccatura  non  è nella  più 
parte  de'  caG , che  un  feguito  dell’  azione  dei  mu- 
icoli  , che  r uno  dall’  altro  feoGano  i margini  di 
ella , e non  una  reale  mancanza  di  iòGanza . 

CCCLXVII. 

Dal  Gn  qui  efpoflo  rifulta  che  inutili  fono  i 
mezzi  tutti  da  alcuni  raccomandati  in  que'caG,  in 
cui  la  fpaccatura  è grande , quai  preGdj  preparatori 
all'  operazione , e ciò  affine  di  facilitare  1’  allunga- 
mento , e la  diGenfione  delle  labbra , e con  ciò 
1’  approGìmamento  dei  margini  della  fpaccatura  nel 


(t)  LOUIS,  Meinoires  de  TAcad.  de  Chir.  de  Paris. 
Voi.  IV. 
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tempo  dciroperazione.  Si  dee  cioè  a detta  di  alcuni 
Cfiirurghi  tenere  prima  dell’operazione  per  varj  gior- 
ni avvicinato  il  labbro  leporino  con  una  adattata 
fafeiatura  e con  lille  d’empiadro  agglutinante,  afB- 
ne  di  avvezzare  il  labbro  all' edrnlìone , e poco 
prima  l'operazione  fare  delie  incifioni  nella  pel- 
le sì  interna , che  edema  del  labbro , onde  fa- 
cilitare il  di  lui  allungamento  . Le  incilloni  però 
a niente  giovano  ; elle  non  penetrano  al  di  là 
della  pelle , e non  è queda , ma  fono  i mufeoii 
del  labbro  , che  fi  oppongono  al  dillcndimento  ; ol- 
tracciò le  incifioni  , che  praticanfi  edernamente , 
lafciano  una  cicatrice  , e per  confeguenza  cagionano 
una  deformità.  L'applicazione  della  falciatala  e 
delle  lide  d’  empiadro  per  alcuni  giorni  continuata 
avanti  l' operazione  può  aver  forfè  il  vantaggio  di 
accodumare  il  bambino  all'  incomodo , che  ella  ca- 
giona , e così  più  tranquillo  e quieto  ei  redi  dopo 
r operazione  , e agli  adulti  di  fare  qualche  tempo 
prima  acquidare  l'ufo  di  parlare  e di  mangiare  fen- 
za  muovere  molto  il  labbro  e didenderlo , il  che 
ad  edt  ferve  moltidìmo  dopo  l'operazione;  ma  è 
inutile  , fe  per  mezzo  di  eda  credefi  di  didendere 
il  labbro,  e di  facilitare  l’ approdimamento  dei  mar- 
gini della  fpaccatura . ’ 

$.  CCGLX7IIL 

Conviene  efeguire  queda  operazione  poco  dopo 
la  nafeita  ,'  o debbefi  digerirla  per  fino  a che  fia 
il  bambino  giunto  ad  un'  età  più  matura  ? La  bra- 
ma de'  Genitori  di  veder  tolta  piu  predo  che  è 
podibile  ai  loro  bambino  una  cosi  ributtante  defor- 
mità obbligherà  il  più  delle  volte  il  Chirurgo  ad 
efeguir  poco  dopo  la  nafeita  l’operazione;  ed  egli 
può  tanto  più  facilmente  predarfi  ad  appagare  la 
loro  brama , dantechè  da  ripetute  fpcrienze  coafer- 
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itiato  viene  il  formnato  cfito  dell'  operazione  ns* 
neonati  bambini . A quello  ag};iunger  dcbbcli  che 
codefti  bambini  dormono  prelTochè  lemprc«,  c per 
confeguenza  co* pianti,  colle  fmanie,  e co’ divincola- 
menti non  difordioano  punto  l’ apparato  , oppure  di 
bel  nuovo  difgiungono  i riuniti  margini  della  fe- 
rita , il  che  evvi  Icrapre  ragion  di  temere  ne’  bam- 
bini di  qualche  anno . £ finalmente  viene  dalla 
Iperienza  provato  che  le  ferite  in  un’  età  sì  tenera 
alTai  facilmente  e prefio  guarifeono  • Mal  fondata 
fi  è r obbiezione  fratta  da  alcuni  ad  un  tale  ri- 
guardo, cioè  che  l’operazione  in  bambini  si  teneri 
può  facilmente  avere  delle  pericolofe , anzi  funefie 
confeguenze  ; imperciocché  niuna  parte  d’ importan- 
za vicn  lefa,  e non  è giammai  di  qualche  entità  la 
fulTeguente  infiammazione  . Del  pari  mai  fondata  è 
l’obbiezione  da  altri  avanzata,  cioè  che  in  cosi  fatti 
bambini  a motivo  della  poca  confidenza  delle  loro 
labbra  gii  aghi  o i fili  fàcilmente  le  lacerano.  Quello 
inconveniente  però  è appunto  quello , che  halli  mea 
motivo  di  temere  in  codefii  bambini , che  fono  fem- 
pre  quieti  e tiormono,  allorché,  ficcome  dirafii  più 
bafib,  fofienuta  viene  la  futura  da  una  bene  appli* 
cata  fardatura  o da  lifie  d'empiaftro  adefivo.  Quefia 
operazione  va  foggetta  ad  affai  mt^giori  difficoltà 
ne’  ragazzi  dai  tre  fino  ai  dieci  anni  , che  temono 
il  dolore,  e che  nè  colle  minacce,  nè  colle  più 
faggie  rimofiranze  pofTonfi  acquietare  e rendere 
obbedienti  • Allorché  però  non  venne  l’ operazione 
efeguica  poco  dopo  la  nafeita , è meglio  afpettare  a 
praticarla  per  fino  a che  è giunto  il  bambino  ad 
un*  età , in  cui  ha  acquifiato  un  maggiore  ìnteii» 
dimento , cd  c capace  di  qualche  rifieffione . 
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Allora  quando  oltre  il  labbro  difgiunte  fono 
anche  le  olTa  del  palato,  halTi  un  motivo  ancor 
maggiore  di  efcguire  l’operazione  poco  dopo  la 
nafcita . Si  crede  cioè  di  avere  olTervato  (i)  che 
la  rpaccatura  del  palato  non  lì  chiude  che  dopo 
l’operazione  del  labbro  leporino,  e che  lì  ha  ra> 
gione  di  temere  che  ciò  non  avvenga , allorché  a 
lungo  s’ indugia  a praticai^a  (2) . 


(1)  LEVRET  , l’ Art  des  Accouchemens . §.  ijzi, 
— - LA  FAVE  , Memoires  de  1’ Acad.  de  Chir.  de  Paris. 
Tom.  III.  Edit.  8.  pag.  loi. 

(l)  E*  lìcoramente  Un  punto  di  malta  importanza 
quello  deir  età  , in  cui  conviene  eseguire  codella  operazio- 
ne . Parecchi  abiliffimi  Chirurghi  , e segnatamente  ROON- 
HYZiEN,  LE  DRAN,  LOUIS,  ec. , la  fecero  piìi  vo- 
lentieri nei  teneri  bambini  . Altri  non  meno  abili  Chi- 
rurghi all’ inconrro , fra  i quali  GARENGEOT , DIO- 
NIS , BONIOLI , SONSIS , ec.  fi  dimoftrarono  sempre 
propenfi  a differire  tale  operazione  ad  un’  età , in  cui  la 
ragione  potelfe  io  gran  parte  coadiuvare  le  sollecitudini 
deli’  Operatore  . 

Non  può  negarli  che  nella  piò  fresca  età  le  ferite  sono 
pili  facili  a guarire;  che  le  parti  efiendo  più 'molli  debbono 
anche  meglio  arrenderli  ed  accomodarli , e che  vi  ha  mag- 
gior lufinga  della  riunione  deirolTa  del  palato,  -non  che 
della  produzione  di  una  buona  carne  fra  di  elfe.  Ma  se 
falli  a rillettere  , quanto  Ha  difficile  l’ obbligare  un  bam- 
bino all’apparato  ed  all’esecuzione  di  un’operazione  tanto 
dolorosa , e che  i piami , le  smanie  ed  i divincolamenti 
polTono  in  un  ifiante  sconcertare  tutte  le  misure  prese  per 
' erbate  le  parti  in  affetto  ; pianti , smanie  e divincola- 
menti in  un  tempo  appunto  , in  cui  richiedefi  la  malTima 
iranquiliicà , e pronti  a rideHarfi  ogni  qual  volta  che  ad  elfo 
presentali  il  Chirnrgo  per  medicarlo,  e che  non  celiano, 
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§.  CGCLXX. 

Allorché  le  ofla  mafcellari  fono  nel  termo 
fieffo  fpaccatc  , e la  dÌTÌfione  del  labbro  fi  efteude 
nell' una  o nell'altra  narice,  ed  è aliai  larga,  con- 
viene avanti  1’  operazione  feparare  dalla  gengiva 
per  un  quarto,  od  un  mezzo  pollice  i margini  del 
labbro  leporino;  così  facendo  lì  facilita  non  folo 


che  quando  sciolto  egli  ritrovafi  e lontano  dalle  odiare 
braccia  degli  alTulenti . 

Al  fin  qui  espello  contro  la  troppo  precoce  opera- 
zione del  labbro  leporino  aggiunger  ancor  fi  deve  ebe  sono 
i bambini  sovente  soggetti  ad  alcune  colliche  particolari  , le 

Juali  li  rendono  inquieti  (Timi  , e gli  obbligano  a gridare  e 
ivincobrfi  col  madimo  pericolo  di  vederfi  l’  Operatore  de- 
luso nelle  sue  aspettative,  il  che  non  evvi  ragione  di  teme- 
re operando  sopra  un  adulto . Rapporto  finalmente  al  con- 
figlio  da  alcuni  dato  onde  non  fi  sconcerti  la  fatta  riunione , 
e non  inghtotiischino  il  sangue  , di  farli  cioè  dormire  boc- 
coni , e di  tenerli  prima  lungamente  vigili  per  alficurarfi 
dei  sonno  , convien  riflettere  che  se  fofTe  anche  poiriuile 
che  un’  insolita  giacitura  molto  incomoda  per  chi  ha  la 
bocca  ferita  e dolente  potefle  aver  forza  di  conciliare  il 
sonno  ancorché  procurato , come  poi  far  durar  quella  e 
quello  per  tutto  il  tempo,  che  abbisogna, a mantenere  le 
ferite  al  contatto  , ed  afficurarfi  del  loro  attaccamento  ì 

Q.uindi  è che  v’  ha  tutto  il  motivo  di  dubitare  coll* 
.espertiflìroo  Sig.  Dottore  SONSIS,  che  chi  propone  per 
tale  età  bellifTimi  precetti , lufingandofi  persuaderne  l’  age- 
vole esecuzione , o non  abbia  avuto  le  diffìcili  occafionì  di 
.doverli  eseguire  segnatamente  sul  labbro  leporino  compli- 
cato , o ncn  abbia  previflo  la  pratica  difficoltà  di  opporli 
alla  disunione  pronta  a succedere  per  i meno  temuti  avve- 
• nimenti  . Q.uclla  certamente  non  s'incontra  , eseguendo 
codefia  operazione  in  un’  età , in  cui  conscio  il  soggetta 
delio  sconcio  schifom  della  sua  ' faccia , fa  ogni  sforzo  per 
, oiantenerfi  nella  quiete  , e tranquillità  sì  neceflarie  per 
il  buon  efito  dell’operazione  ( UTrad.) 
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r allungamento  del  labbro , e la  riunion-e  della 
fiaccatura,  ma  anche  la  rccifìone  de’  mar'>ini  della 
medelìma . Alenile  volte  i bordi  della  Ipaccatura 
fono  in  coddlo  cafo  contro-natura  fortemente  at- 
taccati alla  gengiva  , ed  alla  dirifionc  dell’  olfa 
della  mafcclla,  e in  tal  cafo  quella  fcjjarazione  è 
di  un'  alìoliita  neceflQtà  . — Ss  la  fpaccatura  cllen- 
defi  molto  in  alto  nel  nalb , deve  il  labbro  venire 
col  billorino  leparato  dalla  gengiva  fino  al  dilTopra 
dell’  angolo  fuperi<3re  della  fpaccatara , affine  di 
poter  portare  le  forbici  , con  cui  recifi  vengono 
i bordi  del  labbro  leporino  , fotto  il  labbro  a 
quell’  altezza  , che  abbifogna  onde  recidere  gli  orli 
della  fp-icciltura  e renderli  cruenti . Qjialche  volta 
nel  mezzo  della  fpaccatura  dalla  gengiva  un  pezzd 
di  carne  protubera  avente  la  figura  di  un  bottone, 
c quello  debb;  venire  avanti  l’operazione  ree  ilo.  Se 
negli  adulti  havvi  qualche  dente,  che  (porgi  iq 
fuori,  dee  quello  venire  cflratto.  Se  v’ è qualche 
protuberanza  ofTea  alla  mafcclla  , fi  deve  portarla 
via  con  la  tanaglia  incifiva  . 

§.  GCCLXXr. 

Ordinariamente  cruenti  renJonfi  i bordi  della 
fpaccattira  colle  forbici.  Venne  bensì  progettato, 
affine  di  evitare  quella  dolorofa  parte  dell’opera- 
zione, di  ricoprirli  con  un  empiaftro  vefcicatorio , 
oppure  di  toccarli  mediante  un  pennellino  con  la 
foluzione  di  caullrco  lunare,  oppure  con  l’acido 
vitriuolico,  onde  procurarne  con  quelli  mezzi  l’cful- 
cerazione  ; ma  ftanrechè  qui  ' cercar  foltanto  non 
debbefi  di  riunire  la  fpaccatura , ma  eziandio  di 
togliere  onninamente  ogni  deformità,  c con  quelli 
mezzi  fi  efulccrano  unicamente  i margini  della  fpac- 
catura, ma  non  fi  uguagliano  punto,  eflendo  deflà 
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irregolari,  per  confcguenza  non  pitolG  ottenere,  fa- 
cendo ufo  di  (jnelii  mezzi , un'  clatta  riunione , a 
una  buona  cicatrice,  quindi  è facile  il  rilevare  che 
ad  un  tale  riguardo  fu  di  clU  merita  la  preferenza 
il  taglio . Oltracciò  trattandoli  di  bambini  nati  da 
poco  tempo,  è l'ufo  di  codcili  mezzi  accompagnato 
da  dilHcoltà , anzi  da  qualche  pericolo  ; correli  cioè 
rifchio  di  irritare  con  el&,  di  infiammare,  di  cau- 
terizzare le  parti  vicine,  la  lingua,  la  gengiva,  il 
labbro  inferiore. 


CCGLXXII. 

Meglio  adunque  li  è recidere  con  le»  cefoje  i 
margini  della  Ipaccarura . In  codcfto  modo  non  folo 
deiTi  cruenti  rendonli  in  tutti  i punti , ma  eziandio 
più  fufcettibili , perchè  ne  tolgono  tutte  le  inegua- 
glianze , di  una  clatta  riunione  . Agli  adulti  piiolli 
amminifirare  avanti  l’ operazione  un  leggier  pur- 
gante . PolToufi  i piccoli  bambini  nel  giorno  dell’ 
operazione  fvegliare  alfai  per  tempo,  c tenerli  dclli 
fino  al  tempo  della  medefima  , alfinchè  divenghino 
fonnaccliiofi  , e tolto  dopo  T operazione  , tempo  , 
in  cui  le  fenfazioni  dolorofe  fono  nel  loro  più  alto 
grado , fi  addormentino , e cosi  non  difordinino 
co' gridi  e co’ divincolamenti  l’apparato.  Gli  adulti 
debbono  durante  1*  operazione  federe  fopra  una  fe- 
dia  ; i bambini  deggiono  venir  da  una  donna  fedu- 
ta  tenuti  in  grembo.  Convien  ben  guardarli  dal 
tenere  i bambini  coricati  durante  1’  operazione  ; in 
codclla  politura  cola  loro  il  fangue  nella  bocca,  e 
della  , in  ifpecie  quando  gridano , una  violente 
tolte,  ed  accetfi  di  folfogamento  . Un  airificnie  Ha 
dietro  il  malato,  e gli  impedifee  col  luo  petto  di 
tirare  in  dietro  il  capo,  pone  ambe  le  mani  fulle 
di  lui  guance,  e alfine  di  facilitare  quella  parte 
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4cir  operazione  leggiermente  Jc  fpingc  aU’inavanri 
nel  tempo,  che  il  Clliirurgo  app.'oilima  cd  inllem 
unifee  i margini  della  fpaccatura  . Nc’  bambini  ei 
tiene  durame  il  taglio  con  forza  colle  mani  com* 
prefle  le  guance , e in  quella  maniera  iinpedifce 
che  la  fpaccacara  lì  allarghi,  mentre  gridano,  e 
più  diilìcile  quindi  divenga  1’  operazione  . 

5.  GGGLXXIII. 

Quanta  fi  è la  porzione  di  labbra,  che  puoHì , 
anzi  dcobefi  recidere  da  cadaun  margine  della  l'pac- 
catura  ? Egli  è certo  che  fc  nc  dee  recidere  più 
poco  che  è polTibile,  onde  non  accrefeere  lenza 
neceirita  la  perdita  di  foUanza , e fegnatamente 
quando  la  fpaccatura  è di  già  alTai  larga  da  rendere 
diffìcile  il  combaciamento  de’ di  lei  margini.  Ciò 
non  per  tanto  dalle  Tegnenti  circoilanze  unicamente 
dipende  la  prscifa  rifpolla  a codella  dimanda.  Oeb« 
boiio  alTolutamenrc  gli  orli  della  fpaccatura  TC- 
nire  relì  in  tutti  i pumi  cruenti  col  taglio.  Dove 
integro  rimane  il  margine,  ivi  la  fpaccatura  non 
lì  riunifee  punto,  ivi  rella  un  foro  nel  labbro. 
Per  quello  motivo  trovali  talora  il  Chirurgo  ob- 
bligato , quando  il  margine  della  fpaccatura  e aflat 
ineguale  cd  angolare , a reciderne  una  gran  por- 
zione ; alcune  volte  all'  incontro , allorché  elTo  è 
eguale  e rettilineo  , non  debb’  egli  per  ottenere 
quello  intento  reciderne  che  una  piccol  porzione. 
Oltracciò  ad  oggetto  di  confeguirne  un'  efatta  riu- 
nione , e di  ottenere  una  buon»  cicatrice  è alTolu- 
tamente  necelTario  che  vengano  i margini  delia  fpac- 
catura  relì  col  taglio  eguali  e rettilinei . Anche  riguar- 
do a quella  regola  adunque 'dall' eguale  o ìneguale- 
fìgura  dei  margini  dipende , fe  molta  o poca  porzio- 
ne dì  labbro  deve  venir  recifa . .^li  anche  ne- 
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ccffario  dare  col  taglio  alla  fiaccatura  la  figura  di 
un  triangolo  e.\uicrurc  : imperciocché  fc  un  lembo 
deila  ipaccatura  è piu  lungo  dell' altro,  olTerrafi 
dopo  di  a7cr  fatta  la  riunione  che  l’ angolo  infe* 
riore  dei  lembo  più  lungo  oltre  il  più  corto  fi 
avanza , e una  ineguaglianza  nel  labbro  produce , 
la  quale  non  lolo  una  ridelTibile  deformità  cagiona, 
ma  anche  un  reale  incomodo.  Per  confeguenza  rap- 
porto anche  a quella  regola  dalla  figura  delia  fpac- 
catura  dipende  , fe  molta  o poca  porzione  di  lab- 
bro debbelì  portar  via  col  taglio,  onde  darle  la 
figura  di  un  triangolo  cquicrurc  . Se  poi  la  fpacca- 
tura  è tale  , che  per  darle  la  neceifaria  figura 
portar  via  fi  doveile  col  taglio  una  troppo  grande 
porzione  di  labbro,  non  deve  alTolutamente  il  Chi- 
rurgo , in  ifpecie  quando  è deffa  già  aflTai  larga , 
ed  è difficile  il  combaciamento  de’  di  lei  margini , 
fcrupololàmcnte  feguire  codefta  regola  , c dopo  di 
avere  efeguita  la  riunione  recider  dee  il  promi- 
nente angolo  del  margine  troppo  lungo  colle  ce- 
foje , ed  eguagliare  in  codello  modo  il  labbro. 

5.  CCCLXXIV. 

Si  difle  poc’  anzi  che  il  margine  del  labbro 
congenito  è al  pari  di  quello  del  labbro  ordinaria- 
mente rofTo,  e coperto  di  una  fina  epidermide. 
Se  rccifo  non  viene  il  margine  fin’  oltre  la  di  lui 
porzione  roffa,  dopo  la  cura  nel  (ito  della  riu- 
nione una  ftrifeia  roflTa  rimane  , la  quale  una  non 
lieve  deformità  produce.  A miiura  per  tanto  della 
maggiore  o minore  larghezza  del  roffo  rnargine 
deve  venire  una  maggiore  o minore  porzione  di 
labbro  recifa . — Gli  angoli  inferiori  dei  bordi  del 
labbro  leporino  fono  fovente  perfettamente  rotondi 
c groflTi , c raCfomigliauo  prcffo;hè  a un  pajo  di 

roflc 
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roflc  palle  di  carne.  Se  col  taglio  lì  porta  via  ia 
codcllo  cafo  una  piccul  porzione  ioliaiuo  del  mar* 
»ine  della  fpaccatura , nella  parte  interjoie  della 
iDcdefìma  dopo  la  guarigione  una  picciola  divi, 
itone  rimane  j c ad  ambi  i lati  un  rotondo  tu- 
more carnofo , per  cui  viene  egualmente  prodot- 
ta una  non  rpregevole  deiurmità . Debbell  adun. 
4JUC,  per  evitare  quello  inconveniente,  portar  via 
in  codedi  cafi  col  taglio,  fe  non  totalmente  , ai- 
meno  in  gran  parte  quelli  tumidi  rotondi  angoli 
deila  fpaccatura . Allora  quando  il  labbro  leporino 
Bon  intereda  punto  tutta  la  larghezza  del  labbro, 
non  cdendcli  cioè  hno  al  nafo,  debb’ egli  venire  col 
taglio  fino  ad  elTo  prolungato  . Ritroveradi  che  ha 
i'empre  luogo  una  di  gran  lunga  più  efatta  riunione 
di  ambi  i bordi  della  ferita,  allorché  viene  odervata 
codeila  regola  , c che  altramente  tacendo  il  labbro 
predo  1*  angolo  fuperiore  della  ferita  Tempre  fi  rag- 
grinza, c tendefi  nel  tempo,  mentre  che  portali  a 

contatto  la  ferirà PolTono  i poco  efpcrti,  affine 

di  non  errare  nel  dar  al  taglio  la  deferitta  figura  e 
direzione , legnare  dapprima  con  l’ inchiodro  T an- 
damento  del  medefimo . 

f CCCLXXV’. 

Servefi  comunemente  per  efeguire  codeila  ope- 
razione delle  cefoje  . A dai  comode  fono  ad  un  tal 
fine  quelle  fcgnatamcntc  , che  delincate  trovanfi  e 
cctcritte  nel  primo  Volume  di  quelli  Elementi 
C Tav.  I.  Fig.  I.  $.  CVIII.  ).  La  lama  inferiore 
lett.  0.  che  portata  viene  nell’ operazione  fotto  il 
labbro , è fatta  a (uggia  di  fonda  e fornita  di  una 
punta  ottufa,  clTa  viene  per  confeguenza  con  facilità 
portata  Torto  il  labbro  fenza  recare  offefa  alcuna  . 
Qitanto  più  fono  corte  le  lame , e lunghe  le  bran- 

Rkhttr  Tomo  Ih  V 
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che  delle  forbici , tanto  più  con  forza  puofli  eoo 
elle  tagliare.  Stantechè  poi  operando  il  labbro  le- 
porino non  inticqncmcmcntc  ufar  debbefi  qualche 
forza,  convien  perciò  dare  la  preferenza  a quelle  ce- 
foje,  che  fornite  fono  di  lame  un  poco  più  corte , c 
di  branche  alquanto  più  lunghe  deile  fuddeferitte, 

§.  CCCLXXVf. 

Deve  il  Chirurgo  procurare  di  portar  via  con 
un  fol  taglio  cadaun  margine  della  Ipaccatura  . Ir- 
regolare la  ferita  rielce , allora  quando  reiterata- 
mente applicanfi  le  forbici , ed  operando  fu  piccoli 
bambini , procurar  devefi  di  acquietarli  prima  di 
riapplicare  le  cefoje,  per  il  che  affai  ftucchevole  di- 
viene e lunga  l’operazione.  Stantechè  poi  le  forbici 
nel  recidere  il  labbro  fcrapre  qualche  poco  retro«- 
dono,  e per  confeguenza  il  taglio,  che  con  effe  falu» 
non  va  giammai  a quella  altezza,  a cui  dapprincipio 
giungono  le  lame  delle  forbici , dee  il  Chirurgo  per 
confeguenza  avere  anche  a quefto  un  particolare  ri- 
guardo , e portare  le  forbici  si  in  alto , che  le 
loro  lame  vengano  ad  oltrepaffare  il*fito,  a cui 
giunger  deve  il  taglio,  c nel  tempo,  che  fa  l’in- 
cifione , non  dee  foltanto  fiffare  la  fua  mano  in 
modo , che  non  poffano  le  Ibrbici  retrocedere , ma 
anche  tenere  ben  fermo  il  labbro,  coflcchè  effo  non 
ceda  nell’ atto  che  viene  recifo,  e fi  ritiri  allo  inlu. 
Quell’ ultimo  inconveniente  , operando  fui  margine 
fin iffro  della  fpaccatura , ordinariamente  impedifee 
il  Chirurgo  col  pollice  ed  indice  della  finillra  ma- 
no , fermo  con  cflì  tenendo  durante  la  di  lui  reci- 
fione  l’angolo  inferiore  di  effo.  Dovendo  poi  fare 
il  taglio  lui  deliro  margine,  o debb’egli  eleguìrlo 
colla  mano  lìnillra.nell'atto,  che  fermo  tiene  e di- 
ftefo  1’  angolo  del  margine  della  fpaccatuxa  con  il 
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pollice  e indice  della  mano  delira , oppure  ei  fa  il 
taglio  colla  delira  mano  , e la  cenere  dillefo  da  un 
aiiuantc  l’  angolo  del  margine,  oppure  ei  llelTo  tie- 
ne fermo  e cefo  il  labbro  prendendolo  col  pollice 
od  indice  della  linillra  mano  al  lato  ellcrno  del 
taglio . 


§.  cccLXXvir. 

Non  può  negarli  che  al  Chirurgo  non  poche 
difficoltà  prefentinlì  nel  prender  bene  11  labbro  e te- 
nerlo ben  fermo , fegnatamente  quando  gli  angoli 
dei  lembi  del  labbro  leporino  corti  lono  e groìfi  , 
cd  il  labbro  è Hretto  ad  ambi  i iati  delia  (pacca- 
tura . Non  infrequentemente  ei  obbligato  ritrovali 
a llringerli  colle  unghie  del  pollice  ed  indice  onde 
tenerli  ben  fermi.  La  tanaglia  (Tav.  V.  Fig.  III.) 
da  alcuni  Cliirurghi  (i)  immaginata  e raccoman- 
data per  liiTare  il  labbro  non  è per  confeguenza  in 
conto  alcuno  uno  llroraento  da  prolcriverfi  , come 
alcuni  Moderni  opinano  . PolTonli  con  quella  tana-i 
glia  non  folo  prendere  affai  meglio  i margini  delia 
l'paccatura , che  colle  dita , ma  le  branche  di  effa 
dirigono  ancora  il  coltello  o le  forbici  nel  taglio  , 
coficchè  non  può  a meno  il  taglio  die  di  riclcire 
elattilftmo  ed  eguale . Debbono  però  le  branche 
della  tanaglia  elfere  difpode  in  modo,  che  Tempre 
paralelle  lì  mantengano  , allorché  vengono  aperte  , 
e colla  egual  forza  in  tutti  i punti  (Iringano  il  lab- 
bro i E’  di  ben  poco  momento  l’ obbiezione  da  alcuni' 
fatta  contro  il  loro  ufo,  cioè  che  elle  ammaccano 

. V.z  . 


(i)  HEISTERI  rnftit.  Chir.  P,  H.  VI.  — ’ 
BELL  Sylleoi  of  Surgery«  Voi.  III. 
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o coniondono  il  labbro , (lantechè  il  grado  dì  fref- 
fionc , che  richicdcfi  per  tener  fermo  il  labbro , 
non  gii  apporta  il  più  picciolo  danno;  ed  il  Chi- 
rurgo d’ altronde  ben  rovente  neceOitato  ritrovali 
di  contenderlo  aliai  di  più  colle  unghie  delle  fue 
dica  per  prenderlo,  c tenerlo  fermo.  In  vece  di 
quella  tanaglia  puoffi  anche  fcryirc  di  un’  ordi- 
naria pinzetta  d’argento,  purché  le  ne  pieghino 
dapprima  qualclic  poco  all’inavanti  le  di  lei  bran- 
che , onde  effe  inferiormente  non  llringhino  il 
labbro  con  maggior  forza , che  fupcriormente  . 
cendo  ufo  di  una  colil&tta  tanaglia,^  elcguirafli 
fempre  l’operazione  con  un’ affai  maggiore  facilità 
e lìcurcaza,  che  fervendoli  delle  dita  per  fiffare 
il  labbro,  e non  offerveraflS  giammai  il  di  lei  ufo 
iuffeguito  da  fcguiii  provenienti  da  una  contuhone* 

CGCLXXVIII. 

Convicn  però  confeffare  che  malgrado  1 efatta 
offervanza  di  tutte  codelle  regole  non  lemprc  fi 
ritrova  il  Chirurgo  in  iftato  di  portar  via  fem- 
ore con  un  fol  taglio  il  margine  della  Ipaccanrr^ 
d’un  lato  o dell’altro,  ed  accontentar  perciò  de^ 
befi  di  avere  ripetuto  il  taglio  più  poco  che  fu  pof- 
fibile  . --  Nel  reftame  debb’cgli  ben  guardarfi  di 
dillendere  di  troppo  il  labbro,  allorché  fo"^®  colle 
dita  lo  tiene  per  farne  la  fezione  , e di  darle  una 
preternaturale  fituazione  ; la  ferita  prende  natural- 
mente, quando  dopo  di  avere  efeguito  il  taglio  u 
lafcia  in  libertà  il  labbro,  una  figura  ben  mverfa  da. 
quella,  che  avea  nel  tempo,  che  facevafi  rincifione, 
ed  aver  dee  ad  oggetto  dì  poter  V*'" 

to  mutuo  contatto  J di  lei  bordi  ( $.  CCCLXXIII.  ) ; 
una  regola,  che  affai  facilmente  offervar  puoffi  fa- 
cendo ufo  della  fuddeferitta  tanaglia  ; affai  difficile 


Digitized  by  Google 


Z)r/  Zsiit'o  lepoftno  . jojl 

i&eute  air  incontro  > quando  fermo  Ci  tiene  il  labbro 
con  le  dita.  Finalmente  è anche  alTolutamente  uecef* 
fario  che  1’  angolo  fupcriore  della  ferita  netto  fia  ed 
acuto;  imperocché  fe  vi  teda  qualche  ineguaglianza 
o qualche  picco!  pezzo  di  carne  > i margini  della  fe- 
rita dopo  di  averne  fatta  la  riunione  , non  fi  ritro* 
vano  punto  in  quel  fito  a mutuo  contatto  , e vi  fi 
forma  per  confeguenza  e refiavi  un  foro . Allorché 
la  fpaccatura  di  molto  innoltrafi  in  una  delle  narici  » 
egli  é evidente  che  non  puolfi  alla  medefima  dare  col 
taglio  la  figura  di  un  triangolo , ma  che  devefi 
accontentare  di  reciderne  ad  ambi  i lati  i margini 
fin'  entro  la'  narice  in  modo , che  un  lato  della  fe- 
rita abbia  1’  eguale  lunghezza  dell’  altro . 

i.  CGGLXXIX. 

Alcuni  Chirurghi  moderni  CO  fervonfi  y do- 
vendo cfegiiire  codeiìa  operazione,  del  hi  fiorino  in 
vece  delle  forbici . Efiì  opinano  die  le  ccfoje  fanno 
una  ferita  contula , die  viene  facilmente  attaccata 
da  una  violente  infiammazione  e fu ppu razione , o 
per  lo  meno  non  facilmente  e prefto  guarifee , e 
che  per  confeguenza  l’ufo  delle  forbici  non  fola 
direttamente  fi  oppone  all’  oggetto  prindpale  dell* 
operazione y la  pronta  riunione,  ma  che  è anche  af- 
fai doloro fo  . Il  bifiorino , dicefi,  produce  men  do- 
lore, è di  un  ufo  più  Comodo , e fa  una  femplice 
ferita  da  taglio , che  non  si  facilmente  fuppura , 
cd  il  più  delle  volte  in  breve  fpazio  di  tempo 
guarifee . 


(i)  LOUIS,  Memoires  de  l*Acad.  de  Chirui^e  de 
Paris . Xeni.  IV. 

V» 
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5.  CCCXXXX. 

Si  ferve  del  biftorino  nella  feguente  maniera . 
Si  porta  dapprima  fotto  del  labbro  iiiperiore  più  in 
alto,  che  puoHì,  un  pezzetto  di  cartone,  il  quale 
debb*e0ere  della  rpdfczza  di  una  linea,  della  Imi* 
ghezza  di  un  pollice  e mezzo,  della  larghezza  di 
dodici. quindici  linee,  e tagliato  a mezza  luna 
nel  fuo  margine  luperiore;  (lendcfi  fopra  di  elTo  il 
labbro  fupcriorc , e leggiermente  tirali  all’  ingiù , 
alHnchè  redi  un  poco  telo , e più  facilmente  polla 
per  cooG^uenza  venir  tagliato  . AiTicura  il  Chirur> 
go  e iifia  fui  cartone  la  parte  delira  del  labbro 
ool  pollice  .ed  indice  della  fua  mano  finidra  , e la 
llnilira  falli  nell'cgiial  modo  tenere  da  un  alfillcnte. 
Pianta,  ciò  fatto,  il  Chirurgo  la  puma  del  bifto- 
rino  al  dilTopra  dell*  angolo  fupcriorc  della  fpacca- 
tura,  e recide,  facendolo  inferiormente  feorrere,  ai 
ambi  i lati  tutto  ciò,  che  dee  venir  recito.  Frat- 
tanto che  il  Chirurgo  ciò  efeguitee  , un  alTillente 
pollo  dietro  il  malato  preme  coll*  apice  delle  dica 
della  mano  un  poco  all’  inavanti  le  guance , ed 
impedilce  in  tal  modo,  che  le  labbra  fì  retrag- 
gano,  e la  fpaccatura  fi  allarghi.  In  vece  del  cai- 
tooe  ferveft  con  affai  maggiore  comodità  della  tana- 
glia ( Ved.  'l'av.  V.  Fig.  17.  ).  Eifa  filTa  non  folo 
il  labbro,  e dirige  il  coltello,  ma  la  di  lei  bran- 
ca fottopolla  , perchè  fporge  in  fuori,  forma  an- 
che un  punto  d’  appoggio , lu  cui  pofando  il 
margine  del  labbro , più  facile  ne  rende  la  re- 
cifionc  (()• 


(1)  Con  ragione  il  eh.  Boftro  Autore  per  ftendere'Ie 
labbra  leporine,  e fidarne  quella  porzione,  che  fi  deve  le- 
vate, preterisce  la  tanaglia,  quella  segnararseste  da  Itn  pie-- 
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f.  CCCLXXXI. 

Sembra  in  verità  che  il  billorino  meriti  Tulle 
forbici  la  preferenza , Uantechè  fatfi  con  elTo  una 
Tempiice  ferita  da  taglio , che  può  colla  piu  grande 
facilità  venire  guarita  per  prima  intenzione  . Ciò 
non  pertanto  da  moltiplicate  fpcrienze  viene  pro- 
vato che  la  ferita  coll' eguale  facilità  e predczza 
guarifce  anche  quando  per  la  recifione  dei  bordi 
della  fpaccatura  fervefì  di  cefoje  ben  taglienti. 
Vennero  a qiicfto  oggetto  foltanto  fatte  delle  fpe« 
rienze  (i),  liaQì  cioè  recifo  un  margine  del  labbro 
leporino  con  il  biiforino,  e l’altro  colle  forbici  « 
e fi  olTervò  che  il  lato  del  labbro,  che  fu  ta- 
gliato colle  ccfoic  , nè  fi  gonfiò  , nè  s’ infiammò  piùi 
deir  altro . Al  fin  qui  efpofio  aggiunger  debbefi  , 
ohe  colle  forbici  puoiTi  efeguire  il  taglio  affai  più 
predo,  che  con  il  bidorino  , il  che  merita  un  benr 


pofta  , al  cartone  , (ìantechè  una  materia  , oom’  è il  car- 
tone, che  dee  necelTariamente  cambiare  superfìcie  e refi- 
denza  per  poco  di  saliva  o di  sangue,  che  la  bagni  , fa, 
perder  tempo , e non  regge  al  bisogno . Molto  pib  vantag- 
giosa pelò  di  quella  tanaglia,  e più  comoda  per  l'operazione 
riesce  la  morserra  di  tartaruga  immaginata  dal  SIg.  Doti. 
SONSIS , la  quale  delineata  ritrovafi  nella  sullodata  dì  lui 
Memoria  sol  labbro  leporino  complicato.  E*  deffa  quadrata 
e smufTata  negli  angoli  . Pollo  che  fìa  un  angolo  delia  parte 
piana  di  quello  llromento  fra  la  gengiva  ed  il  labbro  , fi  fe 
entrar  quello  sotto  la  branca  curva , li  quale  ha  tanta  forza 
di  trattenerlo,  e traguardando  dentro  della  mortetta  fi  ve- 
de, se  la  presa  è buona;  quindi  facendo  scorrere  il  billo- 
rino  lungo  la  detta  branca  , fi  recìde  il  labbro  con  ona  di- 
rezione, che  non  pub  fallire,  contro  il  sottopollo  piano 
della  morsetra , la  quale  serve  tanto  a delira,  chea  fìnìflra. 
( Il  Trad.  ) . 

(i)  BELL,  L (N 
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particolare  riguardo,  cfcguir  dovcndofi  codetta  ope- 
razione lopra  i bambini , i ({uali  non  ponno  ttarc 
a'  lungo  tranquilli  e quu:i.  Da  ciò  puotti  forlc 
ifpiegare  il  (>crchè  alTicurino  i malati  clTcrc  il  taglio 
l'atto  eoo  le  ccfojc  mcn  d^lorol'o  di  quello  eleguito 
col  bittorino.  Si  è inoltre  atta!  di  piu  in  ittaio  eoo 
le  forbici  di  portar  via  con  un  iò4  taglio  1'  uno  e 
Taltro  margine  del  labbro  leporino ciac  col  bitto- 
riiio , il  quale  debbett  conmnemcmc  più  volte  ap- 
|dicare . Si  dee  naturalmente  funporrc  che  per  que- 
lla operaaione  li  faccia  ufo  delle  migliori  e più  af- 
filate forbici.  Si  danno  oltracciò  dei  cali,  come 
p.  ef.  quando  la  fpaccatura  lì  ettende  lino  nella 
narice , in  cui  non  puottì  l'otto  il  labbro  portare  il 
pezzo  di  cartone  e quell’ altezza , a cui  giunger  deve 
il  taglio,  e non  puoifi  per  confeguenza  in  conto  al- 
dino fcrvirc  del  biltorino  , fenza  fcparare  dalla  gen- 
giva in  una  grande  cttenfione  il  labbra  ad  ambi  t 
lati  della  fpaccatura  • Per  T operazione  ancora  del 
cancro  iutcrclTantc  il  labbro  infcrrorc  T ufo  di  co- 
deik)  ttromento  riefeirebbe  alTai  incomodo . Ne’  neo- 
nati bambini  non  debbett  attblutaraeme  fcrvirc  del 
bittorino . Nel  labbro  leporino  doppio  difficile  pa- 
rimente riefee,  anzi  impofllibilc  il  recidere  col  bifto- 
rino  i marg'uii  del  pezzo  intermedio , cireiido  deffo 
comunemente  aflar  mobile , Qjtcftc  fono  le  ragioni , 
che  incontrattabilmentc  provano  die  le  ccroje  uuu 
meritano  in  alcun  modo  di  venire  protcritie  , fìc- 
come  alcuni  opinano,  per  l'operazione  dei  labbro 
leporino . Nel  reftanre  può  ogni  Chirurgo , anzi 
dee  fccglierc  quello  ttromento , che  più  gir  co- 
moda , ftantechè  sì  dell*  uno , che  dell*  altro  u fece 
ufo  con  l’eguale  buon  efìro.  Qtianro  più  una  parte 
è fonile , tanto  più  comodarnente  viene  delTa  re- 
cifa  colle  forbici . Aferira  il  bittorino  la  preferenza 
liille  cefoje  Ibltanto,  allorché  i margini  delia  fpac- 
catara  hanno  una  fjpettezza  aQ'ai  confìderevoJc . 
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§.  cccLxxxir.  ‘,*' 

Ck)mpi€  ordinariamente  il  Chirurgo  la  fecomla 
parte  dell' operazione  , la  riunione  delle  labbra  della 
ferita , mediante  la  llitura  attortigliata  . Gii  (pilli , 
di  cui  ferved  a tal  uopo , debbono  eflTet'e  forniti  di 
una  punta  ben  acuta  y onde  poflfino  facilmente  pc« 
retrare  , e non  deggiono  nella  ferita  arrugginirli i 
affinchè  poffino  da  erta  venire  con  faciliti  cliratti  . 
Gii  fpilli  d'oro  e d’atgento  non  vanno,  è vero  « 
foggetti  alla  ruggine  , mà  fiantcchè  non  piioffi*  loro 
dare  una  punta  ben  dura,  tagliente  ed  accuminata, 
penetrano  con 'di iHcolt'à . Gli  fpilli  di  acciajo  En- 
trano beniflimo  , nrt  s’ arrugginifeono , e perciò  nòa 
puolfi  farne  rellrazione  feuza  ftimolarc  la  ferita  , 
anzi  ben  -l'oVente  non  fenri  sforzo  e pericolo  di 
difgiungere  la  ferita’.  ( migliori  -fono  quelli'  d’  oro 
6 d’ argento  con  punta  d’  acciaio  da  mettere  e le- 
Tarc,  onde  effi,  effendo  applicati,  non  vengano  dt« 
laccati  dalla  ruggine  ; ed  anche  affincliè  in  qualche 
fico  non  fi  impegnino,  attaccati  rclHno , è molefH 
alla  ferita  divengano  . Le  punte  degli  fpilli  debbono 
elfcre  (frette  c taglienti  ad  ambi  i lati.  Gli  fpilli 
forniti  di  una  punta  rotonda  penetrano  còn  difficol- 
ti . Anche  quelli  con  punte  triangolari  non  entrano 
con  tanta  facilità.  Vogliono  aìciint  '(i>  che  gli 
fpilli  lunghi  fieno  c forniti  di  bottoncini,  onde  poterli 
meglio  prendere  colle  dita.  Ma  dimoftreraffi  io  ap- 
prefTo  che  è Tempre  meglio  fifTarli  in  un  porta- 
aghi i er  introdurli  per  mezzo  di  elToj  ed  in  allora 
i bottoncini  fono  di  impedimento  , e la  loro  inutile 
lunghezza  fà  che  effi  ad  àmbi  i lati  di  troppo- for- 


■ ' (i)  BELL,  Sf fiera  of  Surgerf  ; Voi.  I.  ■ 
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tino  dalle  carni;  il  che  per  molti  riguardi  apporu 
del  danno. 

§,  CCGLXXXIir. 

Badano  ordinariamente  due  fpilli  per  mante- 
nere combaciate  le  labbra  della  ferita  . Debbell 
Tempre  introdurne  uno  prelTo  il  margine  inferiore 
del  labbro,  altrimenti  gli  angoli  della  ferita  l’uno 
dall’altro  fi  difcollano,  e una  picciola  fenditura  die- 
tro rimane  . Se  il  labbro  leporino  fi  efiende  fino 
nella  narice,  ed  ha  il  malato  il  labbro  fuperiore  al< 
quanto  lungo,  debbonfi  applicare  tre  fpilli,  uno  de* 
quali  in  vicinanza  della  narice.  Si  introducono  ordi- 
nariamente gli  fpilli  alla  difianza  di  tre  fin  quattro 
linee  dal  margine  della  ferita,  e fortire  fi  fanno  ad 
un'eguale  di  danza  dal  margine  della  parte  oppoda . 
Allorché  la  fpaccatura  è lunga  ed  ampia  , e fembra 
in  parte  proveniente  da  deficienza  di  parti,  introdurre 
cdi  fi  ponno  e far  fortire  in  una  didanza  alquanto 
maggiore  dagli  orli  della  ferita , affinché  elfi  non  la- 
cerino il  labbro,  il  che  hadì  in  quedo  cafo  fempre 
motivo  di  temere  * e fegnatamente  quando  il  ma- 
lato è inquieto  e difobbediente , e allorché  1*  azione 
degli  fpilli  non  può  venire  fodenuta  da  un  altro 
mezzo  di  riunione  .1 

$.  GCGLXXXIV. 

Debbono  gli  fpilli  venirenipplicati  in  modo^ 
che  da  vicino  padìno  all*  interna  fuperfìcie  del  lab- 
bro. Se  vengono  dedì  fatti  padare  nei  mezzo  della 
fodanza  del  labbro,  oppure  predo  i di  lui  integu- 
menti edemi,  i.  bordi  interni  della  ferita  non  ven- 
gono portati  a contatto , e nella  parte  interiore 
del  labbro  per  Tempre  rimano  una  fenditura , che 
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non  poco  moIcOa  il  malato  ; inoltre  jl  IjJO- 

guc  loreme  continua  dalla  parte  interna  della"  (psc~ 
catura  a fluire  dopo  l’operazione.  Viene  d’ordinario 
configliato  di  approflìrrjare  le  labbra  della  ferita  i 
e di  tenerle  inlìem  unite  colle  dua  della  panò 
finiftra  nel' tempo,  che  fi  introducono  gli^failli. 
Egli  è però  meglio  allontanare  un  poco  T uno 
dall’altro  i bordi  della  ferita,  affine  di  poter  oCTer- 
»arc  la  regola  poc’anzi  fuggerira,  c_  vedere  fc  gli 
fpilli  giungono  ad  una  conveniente  profondità , cioè 
a dire,  fe  deffi  abbàfian’za  davvicino  paffano  all’ in- 
terna fuperficie  del  labbro.  Quello  veder  non  puoffi, 
allorché  vengono  tenute  ben  avvicinate  le  labbri 
della  ferita.  Debbefi  Tempre  introdurre  il  primo 
fpillo  nella  parte  inferiore  del  labbro,  onde  portare 
ad  un  efatto  mutuo  contatto  gli  angoli  inferiori 
della  ferita.  Se  introducefi  il  primo  ago  nella 
parte  fuperiore  del  labbro,  ben  foyente  avverrà 
alla  fine  di  ritrovare  elTere  un  labbro  della  ferita 
più  lungo  dell’ altro  y e un  angolo  della  medefima 
deir  altro  più  bafTb . —7—  Non  è punto  diffìcile 
offervarc  efatiamcnte  tutte  qucftp  rcgojc  nell’ appli- 
cazione degli  fpilli,  allorché  fervefi  del  porta-aghi. 
Facendofi  ufo  di  quello  ftrumemo  fi  è Tempre  affai 
più  padrone  degli  fpilli , che  quando  fi  prendono 
delfi  con  le  dita . 

$.  CCCLXXXV. 

Qualche  volta  I'  emorragia  fuccedaae^  ab  taglio 
è affai  confidcrevole  ; effa  però  Tempre  arreflafi  dal 
mornento  che  la  ferita  mediante  la  futura  ricon- 
giunta viene  e riunita,  e perciò  non  richiede  alcun 
particolare  trattameuto . Debbefi  però  ad  un  tale 
riguardo  ben  badare  che , ficcorae  fi  è poc’  anzi 
detto,  gli  fpilli  vengano  a paffarr  fino  io  vicinanza 
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del  I*to  interno  del  labbro,  e che  gli  orli  idté» 
fiori  della  ferita  vengano  ben  riuniti , altrimenti  il 
getto  del  fangue  continua  in  bocca,  fegnatamenre 
nei  bannbini,  i quali  il  mantengono  fucchiando  la 
ferita  ^ c fovente  non  fe  ne  accorge  punto  il  Chi- 
rurgo, ftantechè  cfli  ingTiiottifcono  il  fangue.  Hafli 
olTerrato  produr  elio  in  tai  cali  la  morte . AtBnc 
pertanto  di  vedere  fe  l’ emorragia  internamente 
continua , debbefi  al  malato  raccomandare  di  niente 
ingoiare  dopo  l'operazione . Non  debbefi  poi  totlo 
dopo  il  taglio  palfare  alla  riunione  della  ferita,  ma 
bensì  lafciare  da  efia  gemere  qualche  poco  di  fan- 
gue, perchè  fi  minora  io  tal  guifa  l' infiammazione, 
di  cui  halli  fempre  motivo  di  temere  la  cumparfa  . 

f.  CCGLXXX7I. 

Dopo  di  avere  applicato  Io  fpillo  infcn'ote , 
faflfi  girare  attorno  di  elio,  fenza  punto  ftringerlo, 
im  femplice  lungo  filo,  le  di  cui  eftremltà  fidanno 
a tenere  ad  un  affiliente',  alfine  di  impedire  che 
gli  orli  della  ferita  non  li  difcollino , ed  il  primo 
^illo  non  cada  nell* applicare  il  fecondo.  Dopo  di 
aver  applicati  tutti  gli  fpilli , falli  d’intorno  ad  elfi 
girare  un  filo  in  modo  , che  venga  a delcrivere  la 
cifra  8.  Il  filo  dcbb’clTcre  beh  forte  ed  incerato, 
onde  non  venga  dagli  umori  penetrato.  Non  deve 
il  filo  più  di  due  volte  girare  d’intorno  allo 
fpillo,  altrimenti  forma  un  rialzo  troppo  grande,  e 
comprime  la  ferita  . II  tutto  poi  in  ifpecic  di- 
pende dallo  ftringerc  a fufficienza  il  filo  ; impe- 
rocché non  venendo  elfo  llrctto  abbafianza , non 
.vengono  portate  le  parti  ferite  in  tutti  i punti  ad 
un  perfetto  mutuo  contatto , e l' emorragia  qualche 
volta  continua  perfino  a che  viene  la  legatura  piiSi 
fortemente  ferrata.  Se  poi  efla  c (fretta  di  trop- 
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po,  la  ferita  dirien  dolente,  e fi  infiamma.  T 
luoghi  però , che  rengono  di  più  molefiati  dalla 
troppo  forte  prefilone  del  filo , fono  i due  rotondi 
ipaz;  cainofi , che  trovanfi  tra  gli  aghi , e che  il  filo, 
onninamente  attornia  ; efiì  fi  gonfiano , formano 
una  piccola  protuberanza,  e dopo  la  guarigione 
fovente  mantengonfi  per  molto  tempo  in  quello 
fiato.  Qualche  volta  elfi  perfino  infiammanfi,  e fi 
gangrenano.  Ottimamente  per  confeguenza  fuggeri- 
to  viene  di  infiem  annodare  eoa  un  cappio  le  efire* 
mica  del  filo,  alfine  di  poterlo  all' occaiione  allear 
tare  o firingere  fenza  molefiarc  la  ferita. 

$.  CCCLXXXV’II. 

Accofiumano  alcuni  dopo  rattortigliatura  del 
filo  di  far  faltare  con  una  tanaglia  le  punte  degli 
fpilli , onde  efii  non,  oifendino  il  labbro;  altri  all’ 
incontro  fogliono  ricoprirle  con  una  pallottolina  di, 
cera , o con  un  pezzetto  di  fpugna . Si  quella  però , 
che  quella  ben  preflo  fen  cadono , ed  a niente  gio- 
vano . Non  fi  pofibno  poi  far  faltare  le  punte  fen- 
za  portare  qualche  fcofla  alla  ferita;  e le  punte 
fono  si  difianti  dal  labbro,  che  non  è pofiibile  che 
offefo  defib  ne  venga.  Non  debbono  però  le  punte 
degli  fpilli  di  troppo  fortire  dal  labbro  ; il  malato 
urta  facilmeoce  contro  di  efie , facilmente  qua  e lù^ 
fi  attaccano,  e in  grazia  di  quello  la  ferita  ne  viene 
Tempre  a fofirire . Egli  è perciò'  meglio  fcrvirfi  di 
corti  fpilli  armati  di  punte  da  porre,  e da  levare* 

$.  CCCLXXXVIIL 

Srantecbò  poi  la  parte  anteriore  delle  offa  ma- 
fccllari,  fu  cui  giace  il  labbro,  e per  confegnenza 
anclis  il  labbro  ifiefib,  non  forma  un  piano  retto  * 
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vnz  curvo,  hadi  timore  , che  gli  rpilli'  rettilinei,  di 
cui  ferveó  in  queiìa  operazione  , diano  al  labbro 
una  preternaturale  figura  rettilinea  , e in  grazia  di 
(]uefto  lo  irritino , il  rendino  dolente , lo  inlìam* 
mino , e vano  rendino  lo  fcopo  dell*  immediata  ri- 
unione. Configltato  viene  in  villa  di  quello  di  far 
ufo  di  fpilli  d’oro  fino,  oppure  d'argento,  e di  dar 
loro  (|uel  grado  di  curvatura , che  ha  il  labbro  « 
Queflo  è però  inutile;  imperciocché  quella  porzione 
di  fpillo  , che  realmente  ritrovali  nella  follanza  dei 
labbro , è si  corta , che  non  può  indurre  alcun  cam- 
biamento nella  figura  e fituazione  del  labbro.  Auzi 
ciò  è anche  danuolo  ; imperocché  facendo  girare  il 
filo  d’intorno  ad  uno  i'pillo  curvo,  quello  ordina- 
riamente in  fiffatto  modo  fi  rivolge,  che  la  di  lui 
curvatura  viene  alla  fine  a guardare  ali’  infuori , e 
riefee  per  confoguenza  alTai  più  incomodo  al  lab- 
bro , la  di  cui  Curvatura  è rivolta  all’  indentro , 
che  uno  fpillo  retto . 

§.  CCGLXXXIX. 

La  futura  nodofa  ( §.  CGCIV,  del  Voi.  I.  di 
quelli  Elementi  ) da  alcuni  (i)  anche  in  codcllo 
cafo  raccomandata  ha  niun  vantaggio  filila  futura 
attortigliata  poc’anzi  deferì tta  ; gli  fpilli  non  {li- 
molano punto  la  ferita  più  de’ fili  . All’ incontro; 
fi 'produce  ordinariamente  con  la  cucitura  nodofa  un 
affai  maggiore  {limolo,  che  colla  attortigliata , ilan- 
rcché  per  cenere  ad  un  perfetto  mutuo  contatto  le 
labbra  della  ferita  facendo  ufo  di  quella , applicar 
debbonfi  molti  fili,  e pochi  fpilli  all’ incontro  ab- 


(i)  CHOPART,  Traitd  des  Maladies  Chirurgicalos  ,■ 
& dea  Operations , qui  leur  -coavienaent . Tcm.  L 
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biTognano  fervendofì  di  qucftt.  Il  filo  inoltre,  che 
Ira  gii  Ipilli  nella  l'utura  attortigliata  incrocicchiafì  • 
aiTai  bene  riunita  mantiene  la  ferita  nello  inter- 
vallo,  che  eirvi  fra  gli  aghi,  quantunque  fieno  ofUi 
alquanto  1’  uno  dall’  altro  difianti . 

$.  CCCXG. 

Alcuni  Chirurghi  Moderni  (j)  onninamente  la 
cucitura  cruenta  profcrivono  per  l’operazione  del 
labbro  leporino,  e per  la  riunione  della  ferita  uni- 
camente raccomandano  la  falciatura  unitiva  , e lo 
lifie  d’empiaftro  adefivo,  che  e(fi  in  tutti  i cali 
riguardano  quai  mezzi  ,che  perfettamente  corrifpon- 
dono  all’  intento . Le  ragioni  da  eifi  addotte  per 
provare  il  loro  alTunto  fono  le  feguenti  . Gli  aghi 
producono  in  grazia  della  ferita,  che  cagionano,  o- 
del  collante  ìtimolo,  che  elfi  quai  corpi  llranieri 
dellano,  infiammazione  e fuppurazione , e per  con* 
feguenza  agifcono  direttamente  contro  l’ intenzione 
del  Chirurgo,  avendo  egli  di  mira  la  pronta  ri- 
unione della  ferita.  Inoltre  il  mezzo  il  più  facile  c 
il  più  ficuro  infieme  per  effettuare  il  combacia- 
inento  delie  difgiunte  labbra  della  ferita,  non  con- 
fille  punto  nell' opporre  alla  forza,  che  difgiunge  i 
bordi  della  ferita,  un’altra  forza  capace  di  rcfi- 
flerle,  ma  bensi  neH'impedire  che  codella  forza  re- 
trattiva  agir  polla  . All’  ultimo  fcopo  foddisfa  la 
fafciatura  unitiva.  Ella  non  permette  alle  guance, 
in  CUI  codella  forza  ha  la  fua  fede , di  llirare  le 
labbra  e di  dillrarle,  llantechè  elTa  le  ferma,  ed 
allo  inavanti  le  fpinge.  Il  primo  inconveniente  deb- 


(i)  LOUIS , Meaaoires  de  l’ Acad.  de  Chir,  de 
Paris . Tom.  IV.  ' 
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bcfi  al  Chirurgo  afcriver^  ^per  l’ applicazianc  degli 
fpilii . La  forza , che. le  labbra  della  ferita  difgiua> 
ge } in  quello  calo  coutinuamente  agilce , e lUatc- 
chò  gli  Ipilli  ad  clTa  oppongonlì  e refiHono,  il  lab. 
bro  deve  nccelTariamente  dillrarlì , e per  conieguca. 
za  fempre  ritrovar  debbcfi  in  uno  flato  violente, 
che  ha  poi  per  feguiti  Himolo,,  dolore  e infiamma- 
zione . Se  poi  quella  poflanza  con  forza  agi  tee  , gli 
ipilli  a motivo  .della  loro  predjoae  irritano  ed  in* 
iiatnmano  La  ferita,  anzi  recidono  gli  orli  della  me- 
dclìma,  e quindi  fen  cadono.  £ lilialmente  ; credei! 
comunemente  che  il  labbro  leporino  dipenda  da  una 
deficienza  di  foflaaza,,e  die  perciò  la  fafeiarura  c le 
flrifee  d’empiaflro  non  ballano  per  mantenere  a con- 
tatto i margini  delia  fpaccacura  , perchè  di  troppo 
l'uno  dall'altro  diUanti , e per  confeguenza  ricorrer 
conviene  agli  fpilli  , o ai  fili . Ma  falTi  ad  un  tale 
l'iguardo  ritlettere  cKc  il  labbro  leporino  da  perdio 
ta  di  follanza  non  proviene , ma  Tempre  unica- 
mente da  una  preternaturale  divifione  delie  parti , o 
che  per  appunto  quando  una  didìcoltà  alTai  grande 
incontraG  nel  portare  a mutuo  contatto  i margini 
delia  fpaccatura , gli  fpilli  infulHcienti  fono , recidono 
i bordi  della  ferita , e pofeia  len  cadono . £ Goal- 
mente  adduconG  , per  provare  quanto  venne  di  lopra 
efpoGo,  degli  efempj , i quali  dimoGrano  che  colla 
fola  fafeiatura  unitiva  venne  condotta  felicilGtna- 
mente  a termine  la  cura,  ed  altri,  ne' quali  ingra- 
zia dell’ufo  degli  fpilli  ebbe  elTa  tino  sfortuaato  c&o, 

cGcxci. 

Raccomandate  vengono  per  riunire  il  labbro 
leporino  rame  e si  diverfe  fafeiature,  die  troppo 
lunso  farebbe  il  volerle  tutte  qui  defcriverc,  ep- 
perciò  qui  parlerai!!!  foltamo  delle'più  uGtace . iji 

fafeia,  ' 
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fafcia , di  cui  fervefi  il  Sig.  LOUIS , e che  da  lui 
viene  a tutte  le  altre  preferita,  è della  larghezza  di 
un  pollice  fu  tre  braccia  di  lunghezza  , ed  avvol- 
tolata a due  capi  . Egli  applica  dapprima  il  corpo 
delia  falcia  fuila  fronte,  ne  fa  palTare  ambi  i capi 
dali'inavanri  all*  indietro  al  dilTotto  delle  orecchie 
per  elTer  incrociati  fuila  nuca  , quindi  li  riconduce 
in  avanti  e fopra  le  guance,  fu  cadauna  delle  quali 
pone  un  piumacciuolo , e poi  lui  labbro , ed  ivi  fa 
palfare  un  capo  della  fafcia  nella  fenditura  fatta 
nell’ altro  capo  della  medefima,  e quindi  ritorna  a 
far  palfare  ambi  i capi  della  falcia  fotto  le  orecchie , 
e li  riconduce  alla  nuca,  dove  egli  di  bel  nuovo  li 
incrocia . Con  il  rellante  della  fafcia  fa  egli  delle 
circolari  attorno  alla  tella  . Per  impedire  poi  che 
que'fa  fafeiatura  fì  difordini , applica  egli  un  na- 
ilro , che  dalla  fronte  palfa  fui  capo,  e va  a ter« 
minare  alla  nuca,  ed  un  altro  in  modo,  che  venga 
ad  incrociare  il  primo , cioè  a dire , che  da  un 
orecchio  air  altro  palTi  fopra  la  teda . Egli  ferma  le 
edrenità  di  quedi  nadri  con  degli  fpilli  alle  cir> 
convoluztoni  della  fafcia  unitiva  . Adicura  il  Sig.  ' 
LOUIS  che  queda  fafeiatura  non  fi  difordina  pun- 
to, c che  fempre  viene  poda  in  ufo  con  ftiCcclTo. 

$.  CCCXGII. 

Altri  fi  fervono  di  un  femi-circolo  di  eladica 
ladra  di  acciaio  guarnito  ad  ambe  le  edremità  dì 
un  cufeinetto,  il  quale,  allorché  il  femi-circolo  ap- 
plicato  viene  alla  nuca,  preme  aH’inavanti  le  guan- 
ce. Alla  metè  di  quedo  femi-circolo  fidata  viene 
una  fafcia  , la  quale  dall’  edremità  del  femi-circolo 
fino  al  margine  della  ferita  è fpalmata  di  empiadro 
«defivo . In  poca  didanza  dalla  ferita  un’  edremità 
della  fafcia  è fenduta,  affine  di  poter  fare  per  eda 
itichter  Tomo  IL  X 
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panfare  l*  altra , ed  applicare  il  rodante  come  l*  or- 
dinaria fafcia  unitiva  (i) . Altri  (z)  fanno  quedo 
lemi  circolo  codruire  d'odb  di  balena,  fidano  ambe 
le  fue  edremità  fopra  un  empiadro  agglutinante, 
che  edi  applicano  fulle  guance,  e le  tirano  in  avan* 
ti  per  mezzo  di  una  falcia  attaccata  al  fem<-cir« 
colo , le  edremità  della  quale  fanno  edì  padare , 
come  fadi  colla  fafeia  unitiva , l’ una  dentro  1’  altra 
fopra  la  ferita  per  una  fedura  fatta  a <^ucdo  effet- 
to ad  un'  edremità  della  fafeia  , 

cccxciir, 

Malgrado  però  tutte  le  poc’anzi  ( CCCXC  ) 
riferite  fpeciofe  ragioni,  fono  tutte  quede  fafeiatu- 
re,  e molte  altre  ancora  date  da  varj  Chirurghi  rac- 
comandate (3)  , da  per  fe  fole  e fenza  la  cucitura 
cruenta  nella  più  parte  dei  cali  inlulHcienti . Ec- 
cone i motivi , 11  labbro  leporino  congenito  da  un 
vizio  di  prima  conlcrmazione  dipende  » epperciò 
comprender  non  puodi  il  perchè  codedo  vizio  af- 
deiente  le  labbra  debba  fempre  unicamente  conlì- 
dere  iq  una  femplice  dividane  delle  parti , e non 
anche , come  in  altre  parti , qualche  volta  ancora 
in  una  reale  perdita  di  fodanza.  Alcune  volte  co- 
deda  perdita  è odervabililTima  ; ed  iq  que*  cali , nei 
quali  efla  dapprincipio  non  evvi,  debbe  il  Qbirurgo 
talora  cagionarla  efeguendo  l'operazione,  cóme  p.  ef. 
fuccede  quando'il  labbro  leporino  doppio  ei  cambia 


(t)  LOUIS  1.  c. 

(i)  QUESNAY,  Memoires  de  l'Acad,  de  Chir,.de 
Paris.  Tom.  I, 

(3)  PLATNERI,  Inflitut  Olir.  — CHOPART, 
Traitè  des  maladies  Chirurgicales . Tom.  I.  pag.  zoi. 
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in  un  femplict,  oppure  allorché  porta  via  col  ta- 
glio un  cancro  al  labbro  . La  Cpaccatura  delle  olia 
mafcellari  non  è forfè  talvolta  sì  confìderabile  , che 
niuno  dubitar  può  , che  elTa  da  una  dchcfenza  di 
iollanza  provenga?  £ perchè  non  può  lo  flelTo  ftic- 
cedere  nel  labbro  leporino?  Se  qui  il  tutto  dipcii- 
de(Te  dalla  riunione , ben  potrebbe  la  rafciatiira 
forfè  ili  non  pochi  cali  ballare  ; ma  llantechè  qui 
molto  importa  che  vengano  le  parti  portate  ad  un 
ei'atto  mutuo  contatto , che  evitata  venga  e tolta 
ogni  deformità  ed  ineguaglianza,  ed  cfTendo  d’altrou' 
de  codcHe  parti  molli,  cedenti  , mobili,  fovente  poco 
follenute  , quindi  egli  è facile  il  comprendere  clTer 
molto  difficile  il  poter  ottenere  un  llffatto  intento 
per  mezzo  della  fafeiatura . Per  lo  meno  è aliai 
difi^cilc  il  confeguirlo  con  quelle  falciature  ( e pcef- 
foche  tutte  le  finora  immaginate  fono  di  quella 
fpecie  ),  che  onninamente  ricoprono  la  ferita,  e 
impedifeono  al  Chirurgo  di  vedere , fe  ella  è ad 
un  perfetto  mutuo  contatto,  e fe  dopo  d’eflTere  Ha- 
^a  efattamente  riunita  nuovamente  lì  dirgiunge . 

$.  CCCXCIV. 


Inoltre  è affatto  contrario  all'  efpcrlenza  il  cre- 
dere che  gli  fpilli  infiammino,  facciano  fuppurare 
e recidino  la  ferita  . Falli  generalmente  ufo  di  chi 
nell’ operazione  del  labbro  leporino,  e nella  più 
parte  dei  cali  con  ottimo  efìto.  Egli  è affai  pro- 
babile che  in  que’caG,  ne’ quali  gli  fpilli  recifero 
i bordi  della  ferita , non  farebbe  fiata  fufficieate 
neppure  la  fafeiatura  unitiva . Si  fece  ufo  con  buo- 
nillimo  fucceffo  degli  fpilli  per  la  riunione  della 
ferita  reflata  in  feguito  all’operazione  del  cancro 
al  labbro , iq  cui  recifa  veoqe  la  mahltaa  parte  del 
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labbro  infisrlore  (i).  Anche  la  falciatura  riefri  qual* 
che  volta  iorufficicnte  j a detta  per  lino  di  quelli , 
die  tanto  ne  raccomandano  l’uib.  Nou  debbelì 
poi  credere  che  il  temacivo  della  pronta  riunione 
ila  andato  onninamente  a vuoto,  allorché,  la  ferita 
qualche  poco  inhammafì  e fuppura  ; la  ferita  ad 
onta  di  quello  guarifee  , febbene  alquanto  più 
tardi)  e fenza  laloiare  una  cattiva  cicatrice, 

5.  CQCX.CV. 

r 

£ Unalmeote  la  fafciamra  unitiva  ha  molti 
difetti , incomodi , c fvaniaggi  , che  non  Jiannq  gli 
fpilli . Ne’  vecchi , e ne’  bambini , che  non  hanno 
denti , non  poironli  per  mezzo  di  ella  portare  ad  un 
cfatto  combaciamento  i bordi  della  ferita  ; il  labbro 
non  ha  in  quello  cafo  un  fufHciente  loflegno.  Tanto 
meno  poi  ha  luogo  l’ applicazione  della  falciatura, 
allora  quando  olire  il  labbro  fpaccace  fono  ‘anche  lo 
ofla  mafcellari . 11  labbro  ha  in  quello  cafo  nef- 
fun  follegno , e viene  dalla  fafeia  all*  indentro 
compreflo  nella  fpaccatura  dell’ oda  della  malceJla, 
e quello  non  avviene  fenza  che  le  labbra  delia  fe- 
rita lì  difordino , e fpoRinfi  . Nel  labbro  leporino 
doppio,  che  operato  viene  in  due  tempi  di  veri! , 
la  falciatura  non  lempre  baila.  Dopo  1* operazione 


d)  Io  praticai  la  sutura  attortigliata , sei  aosi  sono , 

Eer  ottaner*  la  riunione  d’  una  vallilfinia  ferita  fatta  al  lab- 
ro superiore  per  portar  via  un  cancro  d*  affai  cattivo  carat- 
tere , il  quale  aveva  quali  consumato  due  torzi  della  solìanza 
del  labbro,  e di  già  era  per  intereffare  il  seco  cartilaginoso 
del  naso,  e 1’ efito  corrispose  alla  mia  aspettativa.  Quello 
malato  venne  operato  nello  Spedale  , e fu  vifirato  e prima 
e dopo  r operazione  anche  dal  eh.  Sig.  Prof.  SCARPA 
{Il'Tfad.), 
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rfella  prima  fpaCcatura  non  puoifi  afToIutameotc  per 
mezeo  di  eifa  riunire  a dovere  le  labbra  della  fe< 
Hra.  Allora  quando  effe  non  vengono  porcate  ad  ua 
elatto  mutuo  contatto  si  internamente  , che  eter- 
namente, l’emorragia  qualche  volta  continua,  e 
produce,  llccome  poc’anzi  li  dilTe,  talora,  e feg  na- 
tamente ne’  bambini , un  reale  pericolo  . Servendoli 
per  confeguenza  delia  fafciatura  non  li  è giammai 
abbatanza  ficuro  rapporto  all’ emorragia,  e Tempre 
all’  incontro  facendo  ufo  degli  fpilli . Qiielle  fpecie 
poi  di  fafeiature,  che  fulla  nuca  feorrono  , o full* 
oceipite,  fpezialmenre  nei  bambini,  alfa i facilmente 
fi  difórdinano,  quando  il  bambino  ^giacendo  fui 
dorfo  muove  la  reta , e da  un  lato  li  volge  AiU* 
altro . Egli  è anche  aliai  diffìcile  il  dare  ad  una  f-. 
cosi  fatta  falciatura  un  conveniente  grado  di  fer« 
mezza . ElTa  il  più  delle  volte  ù o troppo  liretta , 

o troppo  lalTa . < . 

/ 

$.  cccxcv’r. 

• ' Venne  olTervato  che  la  fafciiitura  ha  in  un  cafo  , , 

^ In  cui  fu  applicata  alquanto  llretta  in  grazia  di 
qualche  dilfìcoltà , che  incontrollì  nel  portare  e 
mantenere  a contatto  i bordi  della  ferita,  com- 
prefTo  in  'filfatto  modo  il  labbro  contro  il  margine 
lupcriore  de*  denti  incilivi,  che  vi  produflTe  una  pro- 
fonda imprelfìone . Allora  quando  venne  ciò  ifeo- 
pcrto,  il  labbro  era  di  già  più  della  metà  reciTo 
O)*  Per  applicare  alcune  delle  tanto  raccoman- 
dare fafeiature  deve  il  Chirurgo  prima  dell'  opera- 
zione prenderne  la  mifura  fui  malato  ; e fe  ei  non 
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la  prende  con  efattezza  , c(Ta  dopo  l’ operazione  o 
non  può  recare  in  fito , oppure  vi  refta  aflai  ma- 
lamente . In  una  fol  parola  veniamo  da  reiterate 
fperienze  convinti  che  facendoli  ufo  della  cucitura 
cruenta , non  va  giammai , o per  lo  meno  rariilìme 
volte  fallito  r oggetto  dell’  operazione  ; fervendoli 
air  incontro  della  fafeiatura , aliai  di  fpefTo  rcHa  il 
Chirurgo  delufo  nella  Tua  afpettativa  , ad  onta  an* 
che  di  tutta  l’ attenzione  e premura  da  lui  ufata 
per  ottenere  l’ intento  . 

§.  CGCXCVIL 

Le  {Irifce  d'empiadro  adefìvo  applicate  foie  fono 
del  pari  infuHicienti , e in  alcuni  cali  affatto  infer- 
vibili . Io  feguito  ad  operazioni  efeguite  fui  labbro 
inferiore  vengono  effe  in  grazia  del  forte  fcolo 
della  faliva  ammollite  e fiaccate.  Negli  adulti  ven* 
gono  deffe  giornalmente  ben  di  fpeffo  fiaccate  pel 
continuo  crefeere  della  barba  . — • L’  ^graffe  del 
Sig.  VALENTIN  (i)  fembra  parimente  cfferc  da 
per  fe  folo  e fenza  il  foccorfo  d’ altri  mezzi  fé 
non  in  ben  pochi  cafì  fufHciente . Effb  confifle  in 
due  tanàglie , le  di  cui  branche  fono  paralclle  , 
affinchè  la  preffione , che  effe  fanno,  fia  in  tutti 
i punti  eguale . Quelle  due  tanaglie  applicate  ven* 
gono  ai  lati  della  ferita  alla  diflanza  di  un  tra- 
verfo  di  dito  dal  di  lei  bordo,  e fiffate  vi  vengono 
•per  mezzo  di  una  vite . Un’  altra  vite  polla  all' 
eftremità  inferiore  delle  picciole  tanaglie  approffi- 
ma  quelle  due  tanaglie,  e per  confeguenza  anche 
i margini  della  ferita , a cui  fono  delle  fermate  , 
allorché  vien  effa  fatta  girare . Quantunque  però 
affine  di  minorare  la  preffìonc,  che  fa  quefto  llro- 


(i)  Rccherches  critìques  sur  U Chirurgie  niocJfrnf  . 
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mentd  fui  labbro , fì  ricoprino  le  branche  della  ta- 
naglia con  un  poco  di  tela , oppure  ad  effe  fi 
adatti  un  pezzetto  di  fpugna  j evvi  ciò  nulla  di 
meno  tutto  il  motivo  di  temere  che  effo  produca 
una  dolorofa  tumefazione  nelle  labbra  della  ferita  • 
Lapreffione,  eh’ effo  fa  fui  labbro,  non  debb’eflere 
ficuramente  leggiere  > imperocché  debb'  effo  venire 
piuttofto  con  forza  ferrato,  fe  debbe  fermare  il 
labbro  in  modo  da  oon  permettere  che  i bordi 
della  ferita  fi  difgiunghino , fegnatamente  quando 
incontrafi  qualche  difficoltà  a mantetierli  infiem 
uniti . E ciò  nulla  orante  non  fi  è giammai  ficu- 
ro  che  ciò  non  avvenga  . Il  labbro  ben  di  fpeffo 
cede  alla  preffione  dell'  agraffè , cioè  a dire  fi  af> 
fottiglia  , ed  ora  quello  ftroraento , che  dapprin- 
cipio era  a fufficienza  firetto,  non  ritrovafi  piò 
avere  quel  grado  di  llrettezza  , che  abbifogna  pél: 
mantener  infiem  unite  le  labbra  della  ferita , laon- 
de effe  difgiungonfi  * Al  fin  qui  cfpofio  aggiunger 
fi  deve  che  in  que’ , in  cui  la  fpaccatura  fi  eftende 
fino  alla  narice  , ndn  puoffì  applicare  lo  firomeoto 
ad  una  fuificiente  altezza,  cioè  a dire  non  fi  può 
Con  efib  prendere  e fermare  le  labbra  della  ferita 
fino  aireffremirà  fiiperiore  della  fpaccatura,  il  che 
è però  manifeffamente  di  un’  affoluta  neceffità , fc 
non  fi  fepara  dapprima  il  labbro  dalla  gengiva  e 
dall’  offa  mafceilart  ad  ambi  i iati  della  fpaccatura 
per  ben  un  traverfo  di  dito,  ed  all’ infu  fino  al 
nafo . Si  danno  finalmente  anche  dei  cafi , in  cui 
la  fpaccatura  è sì  ampia , e dopo  il  taglio  ad 
ambi  i lati  della  tnedefima  sì  poca  poTT^onc  rimane 
di  labbro , che  appena  un  fufflcfeote  fito  ritrovali 
per  applicarvi  lo  ffromeoto  (i)< 


(i)  Nel  secondo  Toma  del  Mustutti  der  tìtUkundi  di 
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5.  CCCXGVIII.  ' 

Dal  (in  qui  erpodo  chiaramente  appare  che  le 
farciature,  la  l'utura  fecca  e le  macchine  tutte  imma- 
ginate e raccomandate  da  alcuni  Moderni  per  man- 
tenere a contatto  i margini  cruenti  del  labbro  le- 
porino,, onde  conl^guirne  un’ elatta  riunione,  non 
hanno  (ìcuramente  i vantaggi,  che  vengono  ad  ciB 
attribuiti,  e che  la  futura  cruenta  non  merita  cer» 
tamente  di  venire  profcritta , ficcome  elTi  opinano . 
Può  forfè  in  alcuni  pochi  cafi  favorevoli  elfere  la 
falciatura  da  per  fe  fola  (ufficiente  ; ella  però  non 
è giammai  di  un  ufo  ficuro , e nella  più  parte  de' 
cali,  all’  incontro  rifparmiar  non  puolli-  la  futura 
cruenta.  Nel  labbro  leporino  femplice  quella  da  per 
ie  fola  fempre  bada*,  ma  quando  evvi  una  rideffibile 
mancanza  o perdita  di  foilanza;  allorché  qualche 
4Ìifficoltà  incontrali  nel. portare  a contatto  i margini 
delia  ferita  ; quando  il  malato  è molto  inquieto , 
e indocile  ec.  puolli  la  di  lei  azione  fodenere  cogli 
altri  mezzi  di  riunione , cioè  'con  la  fafciatura  , e 
colla  cucitura  fecca  . . La  fafciatura  però , che  per 


».#  f 

-Zuti|50  descritta  rItrov>6  e delineata  una  macchinetta  d’in- 
venzione del  Sig*  Dott.  STUCKELBERGER  , la  quale 
, deve  avere  tutti  1 vantaggi  , secondo  il  di  lei  inventore  , 
graffe  del  Sig.  VALENTIN  senza  averne  gli  in- 
. convenienti  , e perciò  ben  merita  di  venire  dai  Chirurghi 
* conosciuta , onde  poter  determinare  in  dettaglio  il  di  lei 
giuflo  valore , tanto  più  che  il  Sig.  Dott.  STUCKEL- 
BERGER adicDra  di  emersene  parecchie  volte  servito  eoa 
> il  pih  grande  succedo  . Io  mi  procurai  codeOa  macchinetta  , 
ed  alla  prima  occafione  ne  farò  uso , e trovandola  poter 
ella  realmente  interedare  i Sigg.  Chirurghi  italiani  , ooo 
trancherò  alla  prima  opportuna  occafione  di  loro  presen- 
tarne oltre  alla  descrizione  anche  la  figura  ( Il  TtoL  ) . 
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foftegno  eleggcfi  della  fimira  cruenta , dee  non  folo 
fìiTare  le  guance,  ed  impedire  in  codefto  modo  la 
retrazione  de  bordi  della  ferita  ; e premere  o ti- 
rare in  avanti  le  guance , onde  evitare  che  gli 
(■pilli  comprimino  , diftendino , recidino  li  bordi 
delia  ferita  ; ma  anche  non  deve  ricoprire  onnina- 
mente la  ferita,  affinchè  il  Chirurgo  veder  pofla  ed 
efamtnare , fe  le  di  lei  labbra  fono  ben  unite  in- 
(ìeme  , e vi  rimangono  ; e non  pofare  ne'  dintorni 
della  ferita  fui  labbro , onde  non  premerlo  contro 
i denti  e renderlo  dolente  ; proprietà , che  le 
fino  ad  ora  deferitte  fafeiature  non  pofleggono  pun- 
to . Piu  comoda  e vantaggiofa  fi  è l’ àpplicazio* 
nc  dell’  empiaftro  agglutinante  efèguita  nella  ma- 
niera feguente . Si  applica  fu  cadauna  guancia  un 
largo  e forte  pezzo  di  empia flro  adefivo  anterior- 
mente un  poco  accuminato , il  quale  fi  efienda 
fino  alla  difianza  di  un  mezzo  pollice  dalla  ferita  . 
Sono  fidati  alla'  cftremità  anteriore  di  cadaun  pezzo 
d empiafiro  due  o tre  fili , i quali  con  un  cappio 
fi  annodano  infieme  in  modo , che  vengano  a paf- 
iare  • tramezzo  gli  fpilJi . Affinchè  poi  qucfti  fili 
non  fieno  a contatto  della  ferita,^  e la  compri- 
mino , fi  pone  fotto  di  effi  in  poca  diflaoza  dall* 
empiafiro,  o anche, fotto  il  di  lui  apice  anteriore 
una  ftretta  lunghetta , onde  tenerli  un  poco  rial- 
zati , e difianti  dalla  pelle  . Si  può  anche  ,con 
molto  vaniaggio  fervire  della  falcia  unitiva  altro\;e 
delcrma  ( Ved.  il  Tomo  I.  di  qucfti  Elementi  al 

^ *•  ) • Si  .IpalmaiK» 

ambi  I di  lei  capi  bb  d’ empiafiro  agglutinante,  ii 
hllano  quindi  fui  labbro  e fulla  guancia,  ed  il  re- 
Itante  della  fafeia  fi  applica  nella -^confueta  ma- 
niera . Queft’ ultima  , fafciatura  non  merita  però 
lulla  prima  la  preferenza;  imperciocché  ftantcchè 
u laida  attornia  1*  occipite , qualche  volta  fi  fpofta 


Digitized  by  Google 


I 


33®  Cdpìtolo  Settimo . 

t difordinaC , quando  il  malaro  giace  fui  dorfo , e 
gira  la  tefta  ; fi  è de(Ta  anche  per  tutti  i riguardi 
alTai  più  incomoda  e tcdiofa,  che  rempiaftro,  tante 
pel  malato , che  per  il  Chirurgo . Merita  per  con- 
leguenza  il  Tuddelcritto  empiafiro  la  preferenza  fu 
tutte  le  fafciature  fino  ad  ora  immaginate  > ed  è 
vantaggiofo , necelTario  e fufEciente  in  tutti  que’ 
cafi  ) in  cui  credefi  che  a morivo  dell'  ampiezza 
della  fpaccatura)  o della  inquietudine,  e indo- 
cilità deir  ammalato  debba  venire  l’ azione  degli 
fpilli  follenuta  con  altri  mezzi  di  riunione.  Ne’ 
cafi  piu  femplici , in  cui  la  fpaccatura  è (Iretta  e 
corta , e l’ infermo  docile , gli  fpilli  da  per  fé  foli 
battano  a foddisfare  le  mire  del  Chirurgo  operatore. 

CCGXCIX. 

Le  picciole  lunghette , che  alcuni  pongono 
folto  gli  fpilli  ad  ambi  i lati  della  ferita , fono  af- 
fatto inutili;  ette  innalzano  gli  fpilli,  ttirano,  e 
premono  la  ferita , e facilmente  cadono , oppure  fi 
fpottano.  Al  contrario  uno  ttretto  e femplice  pez- 
zetto di  tela  porto  fotto  gli  fpilli , e rovciciato  lo* 
pra  di  elTi  in  modo,  che  venga  dall’alto  in  baffo  a 
ricoprire  gli  fpilli  in  poca  dittanza  dalla  ferita,  im* 
•pedifee  che  ad  etti  fortemente  fi  attacchino  delle 
impurità,  che  dappoi  diffìcile  rendano  e malagevole 
la  loro  eftrazione  , ed  è per  confeguenza  non  del 
tutto  inutile . — Viene  anche  da  alcuni  ufiltneme 
fuggerito  di  ricoprire  tutta  la  ferita  in  un  cogli 
fpilli  con  una  ttrifeia  di  empiattro , onde  il  malato 
non  urti  contro  di  elfi , oppure  in  qualche  fito  fi 
impegnino  ; mon  che  anche  affinchè  ai  medefimi 
non  fi  attacchi  del  muco , che  in  ifpecie  ne’  bam- 
bini in  copia  cola  dal  nafo.  — Il  pezzetto  di 
tela , che  alcuni  accottumano  di  porre  fra  il  lal>* 
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bro  c la  gengiva  in  quc’cafi,  in  cui  fi  dovette^  fc* 
parare  avanti  1’ operazione  il  labbro  dalla  gengiva, 
apporta  neiTun  vantaggio;  eflb  reca  anzi  del  danno', 
perchè  irrita  la  ferita,  e d’altronde  ordinariamente 
ben  prefio  fen  cade  . Ed  oltracciò  per  qual  motivo 
impedir  debbefi  la  riunione  del  labbro  colla  gen- 
giva nel  fito,  in  cui  venne  defia  dal  medefimo  dif- 
giunta?  Haifi  piuttofto  motivo  di  facilitarla. 

CCGG. 

* t • 

Ne’ bambini  debbefi  attentamente  dopo  T opera- 
zione ofiervare , fe  l’emorragia  continua,  ftantcchè 
elfi  , ficcome  fi  diflc  fuperformeitte , qualche  volta 
la  mantengono  fucchiando  la  ferita  , e non  viene 
si  facilmente  olfervata  , perchè  inghiottifeono  il 
fangue  di  mano  in  mano  , che  eflb  cola  dalla  fe- 
rita. — Affine  di  impedire  che  il  bambino  fia 
inquieto , e gridi , e feomponga  con  ciò  l’ apparec- 
chio, debbefi,  tofio  che  fi  fveglia,  dargli  la  poppa, 
e lafciarvelo  attaccato,  per  fino  a tanto  che  di  bel 
nuovo  fi  è addormentato.  Debbe  per  confeguenza 
refiar  fempre  qualcuno  preflb  la  culla.  Sceglili  fve- 
glia , fenza  che  fe  ne  avveda  qualcuno , ordinaria- 
mente ci  grida  . Se  poi  in  quefio  modo  poffibile  non 
riefee  di  acquietarlo , puolfi  di  tempo  in  tempo  fargli 
ingoiare  un  poco  di  feiroppo  di  meconio.  Gola  d’or- 
dinario ne'  bambini  una  quantità  di  muco  dal  nafo, 
il  quale  a poco  a poco  s’  attacca  all’  apparato , vi 
fi  indurifee , ed  alla  fine  tutto  il  ricopre . Si  deve 
adunque  ogni  giorno  procurare  di  levarlo  prima  che 
s’ indurifea  . Debbono  poi  colla  maffima  attenzione 
venire  allontanati  tutti  que’  (limoli , che  capaci  fono 
di  defiare  lo  fiarnuto:  ordinariamente  in  grazia  fol* 
tanto  di  eflb  l'apparato  fi  feompone , anzi  ftraccia- 
no  gli  fpilli  i margini  della  ferita . Allora  ' quando 
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r ap|>a^ecrl)io  per  qualche  caa(h  fi  difordina , e I 
bordi  della  ferita  fi  d'igiuagono,  non  debbefi  per- 
dere la  fperanza  di  ottenere  l' intento  ; impercioc- 
ché non  infrcquenternente  T ottavo  giorno,  ed  an- 
che pià  tardi  nuovamente  riunita  venne  la  ferita 
con  ottimo  fuccefio . Se  il  giorno  dopo  l’ opera- 
zione olTervafi  edere  firetto  di  troppo  il  filo,  puoifi 
deflo  facilmente  un  poco  allentare  ; non  hafij  che 
a fciogliere  il  cappio,  un  poco  rialzare  il  filo 
colla  punta  di  una  fpilla , ed  a fe  tirarlo . Puotìi 
nell' egual  modo  di  più  rifiringerto,  allorché  ciò 
neeeflario  credefi'«  Di  rado  però  troveradi  il  Chi- 
rnrgo  neceflìtaio  a ciò  fare , allorché  Io  ha; 
tofto  dapprincipio  con  qualche  cautela  applicato  éVk 

• CCCCI, 

Pnoffi  parimente  ne*  primi  giorni  dopo  Tope» 
razione  umettare  la  ferita  con  rioiedj  antifiogifiict  ; 
ma  non  però  con  quelli , che  intaccano  gli  fpillt , 
ficcome  per  ef.  l'acqua  vulneraria  Thediana.  I mi- 
gliori fra  quelli  fono  l’acqua  vegeto-minerale,  e la 
loluzione  alluminofa . Nei  neonati  bambini  formanfi 
falche  volta  fui  labbro  fuperiore , o fopra  i margini 
della  ferita  delle  afte , le  quali  vengono  però  con 
un  pronto  buon  efito  guarite  toccandole  con  il  decotto 
di  china-china.  Allora  quando  mobili  oflervanfi  gli 
ipilli , e dò  ordinariamente  avviene  nel  quinto  o 
fefto  giorno,  debbono  venire  efiratti.  Se  e(lì  riman- 
gono più  a lungo  fìtti  nel  labbro,  lafciano  le  pun- 
ture delle  cicatrici,  le  quali  non  fi  diffipano  pun- 
to . Dovendofi  pertanto  efiraerli , fi  debbono  pulirne 
dapprima  le  efiremità  dello  indurito  muco  , che 
ordinariamente  ad  effe  attaccato  ritrovali , compri- 
mere leggiermente  1*  uno  contro  1*  altro  i margini 
della,  ferita  coi  pollice  c indicc4  della  mano  lintllra , 
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onde  itnpedke' che  effi,  perchè  ancora  debolmente 
riuniti , nuovamente  difgiungantì  nell’  eftrarre  gli 
fp/lli,  e farli  dolcemente  girare  nell’eftracrJi , Noii 
debbefì  punto  levare  anche  il  HJo,  perchè  d'ordinario 
fi  trova  de(To  fortemente  attaccato  ai  bordi  della  ferU 
ta,  ma  bensì  procurar  fi  dee  di  ammollirlo  a poco  a 
poco  prima  di  (laccarlo . Si  deve  parimente  lafciare 
applicata  la  falcia  unitiva  ,•  oppure  il  fuddefcritto 
empiadro  adelìvo  ( imperocché  po(Ton(i  «(trarre  gii 
fpilli,  fenza  elTere  obbligato  a levarli  per  fino  a 
che  la  ferita  riunita  ftah  in  modo  da  non  eHervi 
piu  ragione  di  temere  che  ella  di  bel  nuovo  ù 
difgiunga . Le  ferite  prodotte  dagli  fpilli  fuppu- 
rano  alquanto  y ma  ben  predo  però  fi  chiudono 
fcnzt  laiciar  cicatrice  fotto  l' ufo  continuato  dell* 
acqua  Goulardiana . Se  poi  terminata  la  cura  un 
angolo  o r altro  della  ferita  un  poco  prominente 
ritrovali , puoifi  fenza  punto  eGtare  portarlo  via 
colle  celoje  * 


§.  CGCcn. 

, Alcune  volte  nell’  angolo  fupcriore  della  ferita 
un  picciol  foro  rimane,  da  cui  forte  ia  faliva,  Eflb 
•però  comunemente  ben  predo  fi  chiude  toccandolo 
• con  una  fpilla  rovente,  o- portando  in  cffo  una  pio» 
cioia  candela  di  empiadro  vefcicacorio . Allorquan- 
do poi  oltre  il  labbro  fpaccate  ritrovaofi  le  olTa  del 
.palato,  e quelle  della  mafceila,  configliano  alcuni 
di  riempire  la  fpaccatura  con  qualche  corpo  folido» 
ficcomc  per  ef.  con  ut>  pezzo  di  fpugna , la  di,  cui 
fupcrficic  intcriore  coperta  fia  di  un  fottil  pezzo  di 
cuojo , ovvero  di  ricoprirla  con  una  laminetta  di 
piombo  poda  fotto  del  labbro,  affinchè  non  redi  al* 
cun  vuoto  fotto  di  cffo,  c la  ferita  non  fi  pieghi 
all’  indentro  . £ ciò  è*  realmente  oeceffario , aUoi> 
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che  per  riunire  la  ferita  fervefi  foltanto  dell*  fafeia* 
tura  unitiva,  oppure  di  queda,  e delia  futura  nodo- 
la  . Ma  iè  infiem  fi  unifee  la  ferita  cogli  Ipilli , le 
edremità  di  eifi  poggiando  bcniQìmo  lopra  i mar- 
gini della  fpaccatura , fòHengono  il  labbro , quindi 
inutile  diviene  il  ricoprire , o riempire  la  ipacca- 
tura  ; un  vantaggio  , che  va  adociato  all’  ufo  degli 
fpilli , imperciocché  tanto  la  laminetta  j quanto  la 
fpugna  non  latciano  giammai  di  irritare  , e compri- 
mere la  ferita  . 

§.  cccaii. 

Il  labbro  leporino  doppio  viene  in  diverfe  ma- 
' niere  operato  . Se  il  pezzo  di  labbro,  che  ritrovali 
fra  le  due  fenditure,  è lungo,  largo  e molle,  deb- 
befi  efeguire  l’operazione  due  volte  in  tutte  le  Tue 
parti;  prima  fu  una  delle  fenditure,  e poi,  gua- 
rita quella  perfettamente , full’  altra  . Non  deefi 
giammai  operarle  tutte  e due  di  feguito,  perchè 
operando  in  tal  guifa  il  pezzo  intermedio  efidente 
tra  le  due  fpaccature  per  fìtfatto  modo  viene  mal- 
menato dai  molti  fpilli , con  cui  viene  traforato , e 
per  lo  Airacchiamento  che  vienA  con  ciò  a produr- 
re , che  aggredito  quindi  viene  da  una  si  violente 
infìanimazione  , che  vano  onninamente  rende  T og- 
getto dell’operazione  (0-  Venne  refo  fuperiormea- ' 


(i)  Sono  tuttora  divifi  i Chirurghi  a quello  riguardo.. 
Alcuni  hanno  creduto  di  rendere  più  ficura  l’ operazione  riu- 
nendo dapprima  uno  dei  margini  del  labbro  alla  parte  inter- 
media, ed  aspettando  ad  eseguire  Toperazioa:  sull’ altro  mar- 
gine, per  fino  a che  halTi  ottenuta  una  perfetta  consolidazione 
di  elTo;  e così  opinano  tra  gli  altri,  appoggiati  a moltiplicate 
esperienze,  LOUIS,  BELL,  ed  il  nollro  Astore  . Altri  pre- 
feriscono r operazione  in  un  sol  tempo , persualì  non  eflere 
punto  più  difficile  T avvicinare  i margini  della  spaccatura , 


Digilized  by  Googlc 


Del  Labbri  leprino.  ^35 

t«  avvertito  il  Chirurgo  che  per  l’operazione  della 
prima  fpaccacura  la  fafciatura  unitiva  è alToIuta- 
mente  iniufhciente,  ed  aiTolutamente  neceCTaria  la 
futura  cruenta.  Se  poi  il  pezzo  di  labbro  pollo 
fra  le  due  fenditure  è corto > Aretto,  inCervibi* 
le  , operare  contemporaneamente  lì  debbono  tutte 
e due  le  Ipaccature,  dovendoli  in  tal  cafo  por> 
tar  via  con  due  taglj  i margini  eAerni  di  ambedue  le 
fenditure  in  un  col  pezzo  di  labbro  eliftente  tra  di 
elle,  e trafmutare  queAe  due  fpaccature  in  una  fola» 
Chicli’ ultimo  cafo  è il  più  frequente,  ed  il  più  deli- 
derabile.  Efeguendo  in  due  tempi  l’operazione,  non 
ottieni!  una  cicatrice  si  buona , ed  il  malato  foifre 
un  doppio  dolore  . R.ade  volte  il  pezzo  intermedio 
è veramente  fervibile , e le  labbra  d’altronde  fono 
capaci  di  un  si  grande  diAendimenco,  che  non  halli 
ragione  di  temere  queAa  perdita  di  foAanza;  e non 
A ha  poi  motivo  di  rifparmiare  il  pezzo  di  mezzo. 


ed  ottenerne  la  riunione  operandole  tutte  e due  di  segni» 
to,  che  sottomettendo  il  inalato  ad  una  cura  del  doppio 
più  lunga  e seccante,  non  che  agli  inconvenienti  di  due 
trattamenti  dillinti  e succelfivi . Di  quetlo  sentimento  è 
il  Sig.  DESAULT,  ma  non  adduce  che  una  sola  oller- 
vazione  contro  le  tante , che  sparse  in  ispecie  ritrovanti 
nelle  Memorie  dell’  Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi . Ed 
io  ho  presentemente  sotc’ occhio  un  bambino  di  due  meli 
operato  in  quello  modo  , in  cui  se  non  pello  lliracchia» 
mento  prodotto  dagli  aghi , pella  comprelTione  licurameo» 
te  , che  ein  esercitarono  su  quella  porzione  del  pezzo  in» 
termcdio  polio  fra  elTi , e T arco  alveolare , vi  0 dellb 
una  si  viva  infiammazione , che  pallata  ellendo  in  gan» 
grena , andò  perduta  la  malfima  porzione  del  pezzo  in- 
termedio , là  appunto , dove  elio  ritrovavafi  di  più  con}- 
predo  fra  l’ago  e l’arcata  alveolare  ( Il  Trad»  )• 
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•llorchè  non  è ben  fcrviblle.  Si  danno  del  reftante 
reaimente  anche  dei  labbri  leporini  congeniti  affatto 
incurabili . Si  odérvarono  de'  cali  y in  cui  la  fpac* 
catara  era  di  una  sì  enorme  ampiezza,  e sì  largo 
il  di  lei  angolo  fiiperiore,  e ad  ambi  i lati  di  elfo 
vi  era  sì  poca  porzione  di  labbro  fupcriorc , ed  anche 
quel  poco  di  labbro,  che  eravi , si  duro  era  ed  in* 
fervibile,  io  fifiatto  modo  aderente  alla  gengiva, 
cosi  sformato , che  non  fi  potè  in  alcun  modo 
effettuare  la  riunione  della  fpaccatura . 


CCCCIV. 


Offervafi  in  que’  bambinh,  i quali  fpaccatc  han- 
no anche  le  offa  del  palato , ora  larga  fuori  dell* 
ordinario  la  mafcella  fiiperiore , ora  della  larghez- 
za naturale.  Puoilì  forfè  da  ciò  coochiudere  che 
nel  primo  cafo  la  fpaccatura  dipenda  da  una  fetn- 
plicc  divillone , e da  una  vera  deficienza  della  fo* 
ilanza  offea  nel  fecondo . Se  codefli  bambini  non 
ponno  ingoiare , procurar  dcbbefi  di  otturare  U 
fenditura  con  un  palato  artihziale  • Ottimamente 
però  foddisfa  all’  intento  un  pezzo  di  fpugna  ; im- 
perocché fe  ad  effa  dafTì  1'  opportuna  figura , grtm* 
dezza  e fpeflezza , e afeiutta  fi  applica,  ordinaria- 
mente  benifCmo  in  fito  l'en  refta  , e ferma.  Puofli 
alia  parte  inferiore  di  efia  , che  ritrovafi  in  boc- 
ca, fiffare  un  pezzetto  di  fottil  cuo/o,  ond’effa 
non  attragga  troppo  avidamente  i liquidi , che  >1 
bambino  inghiottii'ce  . In  alcuni  cali  però  quella 
fpaccatura  è tale,  che  non  puofli  in  alcun  modo 
ferma  in  cfla  mantenere  la  (pugna,  ed  in  quello 
cafo  venne  da  alcuni  raccomandata  una  fottìi  ladra 
fornica  di  piccole  molle  ; ma  anch’efla  di  rado 

piena- 
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pionAmente  foddisfe  ali' intento.  Parecchi  bambini , 
quantunque  divile  abbiano  le  offa  palatine , po(Ta< 
no  benilfimo  ingoiare  le  foftanze  * fluide  , allorché 
fono  coricati  fui  dorfo  , e non  fortono  loro  di 
bel  nuovo  dal  nafo  , che  quando  fono  in  una 
poGtura  ritta  . 


$.  CCQCV. 

E’  ordinariamente  la  natura,  che  a poco  a 
poco  e fenza  a;uto  dell’Arce  chiude  dopo  la  gua- 
rigione del  labbro  leporino  la  fpaccatura  dclTolTa 
del  palato  . Si  pretende  di  avere  offervato  (1)  che 
ciò  non  fuccede , fc  non  è flato  dapprima  operato 
il  labbro  leporino.  Una  ragione  di  piu  per  efe- 
guirc  codefta  operazione  nell'  età  più  tenera  . Ven- 
nero fuggeriti  non  pochi  mezzi  per  facilitare  l’ottu- 
ramento della  fenditura  . Gonfiglfano  alcuni  (2)  di 
artrarcrfarc  la  bocca  con  iin  naflrino,  c di  fiflarne 
le  due  eflremità  ad  ambi  i iati  ad  un  dente  mo- 
lare . Ma  nei  bambini , che  non  hanno  denti , 
quello  mezzo  non  può  aver  luogo  ; oltracciò  quefto 
naflro  non  può  che  arrecare  moitiflinio  incomodo  , 
C ficuramente  è ben  più  facile  eh’ elio  faccia  pren- 
dere ai  denti  una  politura  obbitqua  , che  approfli- 
mare  i margini  della  fpaccatura  deli’  offo . Altri 
(3)  qualche  vantaggio  attendono  dall’  ufo  di  una 

Richter  T»mo  II,  Y 


(i)  LEVRET  , l’Art  des  Accojc’nemeos , ijzi. 
— - LA  FAVE,  Mera,  de  1’ Acad.  de  CHrurg.  de  Paris, 
Tom.  III.  Ed.  8.  pag.  201. 

(a)  JOURDAIN,  Journal  de  Medie.,  Tom.  XXXfX. 

(j)  LEVRET,  Journal  de  Medie.,  Tom.  XXXVlf. 
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fafciatura  applicata  in  modo , che  comprese  ven- 
gano le  guance.  Egli  c però  ben  probabile  che 
la  comprelhone  efeguita  da  coderta  falciatura  fia 

affai  più  capace  di  addolorare  le  guance  , che  di 
avvicinare  i bordi  della  fpaccatura  dell’  offo . Ot- 

lerrebbcfi  forfè  affai  di  più  ad  un  tale  riguardo  , 

icarificando  fovente  i margini  della  fenditura  dell’ 
offo , e umettandoli  con  rimedj  balfamici . Egli  è 
però  Tempre  meglio  abbandonare  totalmente  alla 
natura  la  riunione  della  fenditura , e , fé  è ne- 
ceffario , tenerla  chiufa  con  un  palato  artefatto, 
per  fino  a che  deffa  fuccede  . 
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CAPITOLO  Vili. 

Del  Cancro , e dì  alcuni  altri  morbi 
ascienti  le  labbra  . 

$.  cccGvr. 

Tl  cancro,  che  attacca  le  labbra,  varia  moltiffimo 
al  pari  di  quello  della  mammella  ( Ved.  quelli 
Elementi.  Tom.  1.  §.  GCCCLX.  ) si  riguardo  alla 
fua  formazione,  che  alla  l'ua  apparenza  cfteriorc  . 
Egli  è affai  difficile  il  determinare  in  ogni  calo 
particolare , fe  un’  ulcera  afficiente  le  labbra  merita 
o nò  la  denominazione  di  cancro.  Manifeflanfi  bea 
rovente  dell'  ulcere  affai  oflinate  alle  labbra  unica- 
m-nte  provenienti  da  acrimonie  biliofe  , o atrabi- 
liari.  Un  nodo  dolente  intereffante  il  labbro,  cheli 
tenne  per  un  cancro  occulto,  guarito  venne  cogli 
emetici , e co'  purganti , ma  fegnatamente  mediante 
Tufo  dell’elleboro  nero  (i).  Egli  è noto  che  alle 
malattie  biliofe  fovente  affocianli  delle  ulcere  alle 
labbra . Un’  ulcera  di  maligno  carattere  prodotta 
venne  nel  labbro  inferiore  da  un  dente  incilìvo 
della  raafcella  fuperiore  preternamralmentc  lungo, 
e pollo  obbliquamence , c da  per  fc  {leda  guarì  dopo 
che  venne  cftrarto  il  dente  (z) . Vi  fono  non  pochi 
cancri  labbtali  , che  non  fono  che  ulcere  feorbu-  ^ 
tiche,  e vengono  cogli  antifcorbutici  curate  (j).  Si 


(i)  JOURDAIN , des  maladics  de  la  Bouche,  Tom. 
II.  pag.  172- 

(i)  JOURDAIN,  1.  c.  pag.  196. 

(5)  METZGER,  Adversaria  Voi.  II. 


Digitized  by  Google 


340  Capìtolo  Ottavo . 

oflervano  dell*  ulcere  alle  labbra , che  per  cancri 
riguardanfi , le  quali  poi  altro  non  fono  che  bu> 
ganze.  Molte  ulcere  interelTanti  le  labbra  > che 
fono  dapprincipio  d'  un  carattere  aliai  benigno  , 
vedono  un  maligno  carattere  in  grazia  foltanto 
deir  uio  imprudente  di  rimedi  acri  c cauftici , di 
cui  fenza  ragione  bffn  fovcntc  fervcfi , flantcchc  fi 
è moltilfimo  portato  a riguardare  tolto  per  canee- 
ruic  tutte  le  ulcere  alBcienti  le  labbra. 

5.  CCCCVII, 

In  tutti  quelli  ed  in  molti  altri  confimili  cali 
r ulcera  non  merita  adolutamente  il  nome  di  can- 
cro. Ella  merita  quello  nome  unicamente  quando 
iembra  dfere  aliai  ullinata  c maligna,  e la  iua  ca- 
gione non  appare  ; quantunque  anche  in  codedo 
calo  polla  r ulcera  elfcre  di  diverfa  natura  ed  in- 
dole, e richiedere  per  conlcguenza  un  metodo  di- 
verfo  di  cura . Convicn  però  notare  ad  un  tale 
riguardo  che  la  difficoltà  di  conolcerne  la  cagio- 
ne può  benilTimo  lovente  riltedere  non  nella  ma- 
ligna natura  della  malattia  , ma  nell'  ignoranza 
del  Chirurgo.  Quefto  cosi  detto  cancro  labbiale 
znanileUali  lotto  varie  forme , qualche  volta  fotto 
apparenza  di  una  efulcerata  eferefeenza  verrucofa , 
che  in  alcuni  cali  la  mole  acquiUa  di  un  pomo , 

J gualche  volta  fono  i’afpetto  di  un'ulcera  depa- 
cence , talora  fotto  le  fembianze  di  un  duro  nodo , 
il  quale  alla  fine  lì  elulcera , ec.  Qualche  volta 
elio  è dolente,  talora  non  produce  dolore  alcuno. 
Diverfa  del  pari  li  è anche  la  di  lui  caula  occalio- 
nale  . Io  alcuni  cafi  elfo  Ipontaneamente  lì  forma , 
qualche  volta  dà  occafione  alla  di  lui  comparfa  una 
picciol  |uHoIa,  una  fenditura  nel  labbro,  una 
Icuriazione , ec.  Sembra  ancora  che  polla  delTo 
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n^Ccerc  per  Inrezione  (/).  Ordinariimente  codcfto 
morbo  olfervafì  al  labbro  ioferiore  ; qualche  volta 
però , quantuiìque  a(Tai  di  rado , attacca  anche  il 
labbro  l'upcriorc  . Pare  per  altro  che  il  Cancro  del 
labbro  e della  faccia  fra  in  generale  di  un’  indole 
meno  maligna  di  quello  della  mam«iella  ; venne 
dello  almeno  affai  più  di  fpeffo  guarito  co’  caullici, 
o col  taglio,  che  quello  asciente  la  mammella. 

$.  CCCCVIII. 

Anche  in  quella  fpceie  di  cancro  polTono  ve- 
nire amminidrati  que’  ftelTì  rimed; , che  alrove 
( Elementi  di  Chiruigia,  Tom.  I.  CGGCLXV^If. 
e fegg.  ) raccomandati  vennero  contro  il  cancro  . 
Con  un  peculiare  vantaggio  però  contro  il  can- 
cro labbiale  ufati  vennero  l’arfenico  (2),  fi  r^ 
medio  di  Fr.  COSMO  (3),  il  decotto  di  china» 

V Ì 

- --  - -----  - ■ 

(1)  GOOCH , Medicai  and  Chir.  Observations. 

(2)  RONNOW , Schwed.  Abhind.  B.  XL. 

(3)  Journal  de  Medicine  , Chirurgie  Sf.  Pharmacie. 
Tom  LVII. 

Quello  rimedio  è compodo  di  due  dramme  di  cinabro , 
d’ otto  grani  di  cenere  di  vecchie  suole  di  scarpe  abbruciate , 
di  dodici  grani  di  sangue  di  drago,  e di  quaranta  grani  di  ar- 
senico bianco . Ridotti  che  fieno  tutti  quelli  Capi  in  polvere 
ben  sottile,  s’impada  i!  tutto  con  un  pcco  d’acqua,  e quindi 
fi  didende  con  una  spatoletta  su  tutta  la  circonferenva  dell* 
ulcera  alla  groITczza  di  un  mezzo  soldo , e fi  copre  con  un 
pezzo  d’  agarico  . Poco  dopo  P applicazione  del  rimedio  la 
parte  ordinariamente  lì  Infiamma  e duole  } lìntomi  però  di 
nilTona  importanza.  In  capo  sd  alcnni  giorni  cade  l’escara, 
e vi  Teda  un’ulcera  detersa  e di  buona  qualità.  — Il  cel. 
Dodro  Autore  nel  Volume  settimo,  pagina  483  d.;!la  sua 
pregiatidìma  Biblioteca  Chirurgica  racconta  un  caso,  in  cui 
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china  (i),  il  fugo  recentemente  crprcfTo  dell’ Ono- 
pordon  (z)  eftcrnamente;  internamente  gli  antilcor- 
butici  (3);  il  fugo  galtricy,  il  langue  di  bue,  l’ac- 
qua del  MAR.TINET  (4Ì , il  fublimato  interna- 
mente ed  efternamente  C5) . 

§.  CCCCIX. 

Di  un  ufo  prelTochc  generale  fono  i caullici . 
Puoffi  fcgnatamcntc  di  clTt  fervire  con  fperanza  di 
un  buon  efito,  allorché  l' ulcera  cancerufa  è tale 
da  poter  venire  totalmente  didrutta  con  una  fola 


quello  rimedio  venne  usato  con  ottimo  succefTo  su  un  bam- 
bino di  un  anso  e mezzo • Aveva  ^li  un  neo  sulla  fronte, 
gli  venne  oueflo  reciso,  e trasmutofìi  la  ferita  in  un’ ulcera 
di  cattivimmo  carattere . Si  fece  uso  del  rimedio  di  t'r. 
COSMO,  e caduta  l’escara  trovofTì  l’ulcera  ben  detersa, 
cd  in  poco  tempo  gnarì . 

CsPJfieue  perb  durante  l’uso  di  quello  rimedio  far  os- 
servare al  malato  una  dieta  lattea  . Nel  principio  della 
cura  poi  fi  puf)  prescrivergli  un  purgante , e se  l’ ulcera  è 
molto  eflesa  , ed  affai  maligna  aprirgli  un  fonticolo  ( Il 
Trad.  ). 

(1)  HÒMBURGS,  Krankengeschichte. 

(2)  ELLERS,  Wahrnehmungen . 

(3)  METZGER,  Adversaria  Voi.  II. 

. (4)  VAN-WY , Mengelftoffen  . 

Confine  quello  rimedio  in  un  miscuglio  di  calce  viva 
e spinto  di  sale  ammonìaco . Si  usa  delfo  internamente  ed 
eflernamente  \ internamente  da  principio  alia  dose  di  due 
dramme  il  giorno  , che  a poco  a poco  fi  accresce  fino  a 
quella  di  un’ oncia;  eflernamente  applìcafi  sull’ulcera  con 
delle  fila  in  elfo  imbevute.  Aflìcura  il  Sig.  VAN-WY 
d' averne  tratto  del  vantaggio  in  cali,  ne' quali  furono  in 
vano  usati  i pifi  attivi  rimcd; , ficcome  p.  es.  la  china  , 
l’oppio,  ia  scorza  di  salice  ( Il  Traci.  ). 

. (5)  GpOCH,  L c. 
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applicazione  del  cauftico.  E'  per  confeguenza  una 
regola  affai  elTenziale  in  cofifFatti  mali  di  fenrirfi, 
dov’  è poL&biie , del  cauilico  una  volta  folranro , e 
follecitanieinc.  Allorché  vicn  effo  ripetutamente  ap- 
plicato, ed  a poco  a poco  diftrugger  deggiooo  l’ul- 
cera cancerol'a  , non  folo  rade  volte  apporta  del 
vantaggio , ma  bensì  ben  di  fpeiTo  efarperano  la 
malattia.  Di  diverfa  fpczie  fono  i causici  impie- 
gati in  quello  morbo  ; anzi  lì  fece  per  lino  ufo 
della  lente  uftoria  (i)  . V'eniva  elfa  ogni  volta 
applicata  in  modo  da  produrre  un’efcara,  e fe  ne 
ripeteva  l’applicazione,  per  fino  a tanto  che  l’ul- 
cera era  affatto  dillrutta , e l'elìto  fu  felice- 

$.  CCGCX. 

Il  coltello  però  merita  la  preferenza  per  lino 
in  (]ue*  cali , ne’  quali  ila  luogo  il  cauilico . Effo 
agifce  più  predo , con  minor  dolore , e con  più  11- 
curezza , ed  efattezza  , che  il  caudico . Puolfi  dare 
oltracciò  col  coltello  molto  più  facilmente  alla  fe- 
rita quella  figura,  che  più  facile  ne  rc..de  un*  efatta 
riunione,  che  per  mezzo  del  caudico.  Alcuni  Mo-' 
derni  (i)  profcrivono  ogni  forte  di  rimedi  , per 
lino  il  coltello.  End  opinano  che  il  vero  cancro 
labbiale  è incurabile,  e che  più  o men  predo  dopo 
r operazione  ricompare.  Non  evvi  certamente  luogo 
a dubitare  che  l’ operazione  di  gran  lunga  non  si 
di  fpeiTo , come  a taluno  fembra , riefee , dantechè 
la  malattia  lovente  tardi  di  bel  nuovo  lì  manifeda. 


(lì  COMTE  , Mifloira  Se  Memoires  de  l’Aead.  R. 
de  Medicine  , ann.  177^. 

(a)  JOUftDAlM  , C. 
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qualche  volta  fe  non  tre  o quattro  anni  dopo 
r operazione  , ed  il  Chirurgo  ben  rade  volte  ha 
occatione  di  oHèrvare  si  lungamente  i Tuoi  ma> 
iati;  ciò  non  pertanto  negar  anche  non  puolfi  elTe< 
re  (lata  I’  operazione  efeguita  con  un  codame  buon 
c(ìto.  £ fe  anche  opinar  ù volcde  non  edere  (lata 
in  codeili  cad  la  malattia  un  vero  cancro , non  è 
però  l’operazione  da  'rigettarli , perche  non  in  tutti 
ì cali  fi  può  fapere,  fc  la  malattia  è,  o no  un  vero 
cancro . Quando  il  male  sì  a lungo  tarda  a nuova* 
mente  manifeftarfi  dopo  l’operazione,  evvi  luogo 
a dubitare  , fe  merita  dclTo  di  venire  riconofciuto 
per  una  recidiva  della  antecedente  malattia , o non 
piuttodo  un  morbo  affatto  nuovo . Puodi  anche 
beniirimo  talora  aferivere  la  ricomparfa  del  male 
alla  non  curanza  della  di  lui  interna  cagione  ; 
imperciocché  dedb  ordinariamente  trattali  co’  (oli 
rimedi  locali . 


CCCCXf. 

Efeguendo  coJella  operazione  può  il  Chirur- 
go, anzi  deve  Tempre  procurare  di  dare  alla  ferita 
quella  figura  , che  di  più  facilita  la  riunione  de' 
di  lui  margini  ; ma  non  debb’  egli  però  giam* 
mai  perdere  di  vifla  la  regola  alTai  più  edenziale, 
di  portar  via  cioè  tutto  quello,  die  lia  la  ben- 
ché più  picciola  apparenza  di  morbofo  . Predo 
chè  tutte  le  reddive  della  malattia  debbonfi  proba- 
bilmente attribuire  alla  non  curanza  di  codeda  re- 
gola , e non  alia  natura  incurabile  del  male  . Ei 
può  tanto  più  facilmente  olTervare  quella  regola,  e 
alfine  di  elattamenre  olTcrvarla,  recidere  tanto  più 
coraggiofamenre  piuttodo  un  poco  più  del  bilogne- 
vole , che  qualche  cofa  di  meno  , dantechè  fono  le 
labbra  fafccctibili  di  una  grandidima  didenfione , o 
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regidrati  ritrovanfi  de’cafì,  in  cui  venne  quafi  tutto 
il  labbro  rectfo,  e ciò  nulla  orante  effettuata  ven< 
ne  affai  facilmente  la  riunione  della  ferita , e lenza 
lafciare  una  molto  offcrvabile  deformità  . Deve  poi 
venire  portato  via  col  taglio  non  lolo  quanto  evvi 
di  efuIceratOy  di  tumido,  e di  duro,  ma  eziandio 
tutto  ciò , che  prefenta  un  alterato  colore . Alla 
fupcrficie  cfterna  del  labbro  cade  facilmente  ibtt’ oc- 
chio ciò  , eh’  evvi  di  viziato  rapporto  al  colore  , 
cioè  a dire  la  rolla  circonferenza  , oppure  bleù  del 
cancro , ma  non  si  facilmente  però  alla  di  lui  in- 
terior fupcrficie , eppcrciò  debb’  elfa  venir  fempre 
fcrupolofamente  eiaminata  . Allora  quando  adunque 
il  cancro  tutto  quanto  il  labbro  da  parte  a parte 
interelfa , nient’  altro  certamente  far  può  il  Chi- 
rurgo che  recidere  tutto  il  labbro  fin  dove  è vi- 
ziato, e ftantechè  in  quello  cafo  poflìbtle  non  è la 
riunione,  dev' egli  lafriar  fuppurare  la  ferita,  e 
trattarla  come  ogn’  altra  ferita . Allorché  all’  incon- 
tro la  circonferenza  e la  figura  del  cancro  in  qual- 
che modo  foltanto  permettono  di  effettuarla , dee 
fempre  il  Chirurgo  procurare  di  dare  alla  ferita 
quella  figura,  che  di  più  facilita  la  di  lei  riunione 
mediante  la  futura  cruenta  . E quella  ha  luogo 
nella  mafirma  parte  dei  cali  ; llantechè  le  labbra 
fono  capaci  di  un  glande  diflendimcnto.  Puofii  due 
terzi  del  labbro  recidere , e ciò  nulla  oftante  con 
fucceflo  applicare  la  futura  cruenta  (i). 


(f)  Ledali  ad  un  tal  riguardo  la  Kota  polla-  alla  pag. 
324.  di  qwfto  Volume  ( Jl  Trsd. 
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5.  CCCCXII. 

Quanto  più  predo  efeguita  viene  T operazione , 
tanto  più  baili  ragione  di  iperarae  un  felice  efìiu. 
Soltanto  dilazionando,  e non  facendo  un  fulHcienfe 
ufo  del  coltello,  e del  cauftico  nella  più  parte  d^i 
cafi  incurabile  diviene  il  male.  Quanto  più  dello 
lungi  fi  propaga,  tanto  più  difficile  ne  riefee  la 
cura.  £(To  poi  non  ammette  cura  di  forte,  quando 
attacca  le  oda,  la  gengiva,  le  glandule  fotto-ma- 
fcellari , o altre  parti , che  non  polTono  venir  re* 
cife  • Allorché  evvi  alterazione  di  colore  nelle  gen- 
give , e tumide  fono  le  glandule  fotto-mafcellari , 
l’operazione  non  ha  più  luogo.  Quando  redenor 
fuperdeie  foltanto  deirodo  vicino  è attaccata  , puodì 
in  verità  intraprendere  T operazione , e rafehiare  la 
viziata  fuperdeie  dell’ odo,  oppure  toccarla  col  fer- 
ro rovente , 1’  edto  però  ne  è fempre  adai  incerto  . 
La  grodezza  della  mada  cancerofa  non  è punto 
d’ odacolo  all’  operazione  ; venne  deda  in  un  calo 
«feguita  (i)  con  un  compiuto  buon  edto , in  cui 
r eferefeenza  cancerofa  era  si  voluminofa , che  pen- 
deva dn  fopra  il  petto  . Con  un  eguale  buon  edto 
venne  una  volta  praticata  1’  operazione  in  un  cafo , 
nel  quale  l’ interna  fuperdeie  si  delle  labbra  , che 
delle  guance  era  affai  afpra  al  tatto , come  fe  foife 
di  dna  avena  afperfa . 

$.  CCCCXIII. 

In  quattro  maniere  efeguir  puodl  l’ operazione  *, 
o tutto  cioè  d taglia,  o in  parte  il  labbro,  come 


(i)  LE  DRAN  , Observtr.  de  Chirnrg.  Tom.  I. 
pag.  78. 
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ricliieJe  il  male  , fenza  avere  alcun  riguardo  alla 
figura  della  ferita,  e fi  cura  quella,  carne  fi  diffe 
al  CCCCXI. , lenza  riunirla  come  una  ferita 
femplice  pallata  in  fuppurazione  ; ovvero  fi  recide 
il  pezzo  viziato,  allorché  il  male  interefla  tutta  la 
lullanza  del  labbro  fetinoncliè  in  un  piccol  diame> 
tro,  e fi  procura  di  dare  alla  ferita,  per  quanto 
è polfibile , la  figura  di  un  V , e quindi  fi  ap« 
plica  la  futura  attortigliata  . Qualche  volta  occupa 
il  rumore  cancerofo  la  parte  edema  del  labbro , 
e quello  è molle  , e non  prelenta  alcuna  alfe- 
razione  di  colore  nella  di  lui  interior  fuperficie . 
Puolfi  in  codello  calo  efiernamentc  recidere  il  tu* 
more  in  vicinanza  della  pelle.  *Si  dee  soltanto 
procurare  di  penetrare  col  blllorino , oppure  con 
le  cesoie  alquanto  profondamente  nella  sodanza  dei 
labbro , onde  niente  dietro  redi  della  di  lui  ra- 
dice . £ se  ciò  eseguire  non  puolu , toccar  con- 
viene todo  dopo  r operazione  la  picciola  ferita  con 
un  ferro  rovente,  oppure  con  qualthe  altro  cau- 
flico . In  que’ cali  , in  cui  il  cancro  interelTa  il 
bordo  del  labbro  , e fotto  di  clTu  il  labbro  è 
molle  c sano , puolfi  portar  via  il  margine,  del 
labbro  con  un  taglio  piano  fino  a quella  diilanza 
c profondità  , che  ellendefi  il  cancro  . Egli  è però 
da  configliarfi  di  recidere  in  codello  caso  tanto  in* 
feriormentc  , che  ai  lati  un  poco  più  profondamente 
c più  oltre  di  quello,  che  sembra  richiedere  il  male. 
Si  copre  quindi  il  cruento  bordo  del  labbro  con 
un  picciol  lembo  di  tela , applicato  in  modo  , che 
venga  un’  cdremità  di  esso  a ricoprire  1’  inter* 
na , e 1’ altra  l’edema  supeificie  del  labbro,  dt 
spesso  fi  umetta  con  l'acqua  vegeto-minerale  dei 
GOULARD  , o con  qualche  altro  rimedio  confi* 
mile  , e se  nc  fissa  l’ ederiore  cdremità  con  una 
flrifcia  fi’ erapiadro  adefivo . Ordinariamente  in  po* 
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chi  giorni  la  ferita  lì  asciuga  e guarisce . Qiiaiche 
volta  però  sulla  fine  un  picciol  tratto  di  essa  umido 
lungamente  rimane,  e all' ultimo  impuro  diviene, 
e sospetto . In  cudelìo  caso  il  miglior  partito  lì 
è quello  di  portarlo  via  alquanto  profondamente 
colle  cesoie,  invece  di  perdere  un  tempo  assai  pre< 
zioso  in  ben  di  spesso  inutili  tentativi  per  deter* 
gerlo  co*  topici , e condurlo  a guarigione  . 

CCCCXIV. 

HalC  sempre  motivo  di  Ilare  dopo  la  guari- 
gione per  ben  luogo  tempo  in  guardia  , perchè 
ben  dì  spesso  torna  il  male  a manifeflarn  molto 
tempo  dopo  compiuta  la  cura . Debbefi  segnata- 
mente, allora  quando  qualche  interna  cagione  sem- 
bra che  abbia  parte  ndJa  malattia  , cercare  colla 
malTima  attenzione  e diligenza  di  rimuoverla . Il 
male,  allorché  ritorna,  compare  sotto  varie  for- 
me. In  alcuni  cali  li  produce  di  bel  nuovo  nella 
cicatrice  del  bruciore , della  durezza , e quindi  li 
esulcera  ; qualche  volta  fi  tumefanno  le  glandule 
sotto-linguali;  altre  volte  deftanfi  dolori  violentis- 
fimi  ne’  denti , cd  alla  fine  un’  ulcera  cancerosa  fi 
manifcfia  nell’  ossa  mascellari  , ec.  — • Quando 
l’ operazione  non  ha  luogo,  fi  deve  dare  di  piglio 
ai  rimedi  palliativi , senza  però  trascurare  le  re- 
gole , che  vennero  altrove  ( Elementi  di  Chirurgia 
Voi.  I.  CCCCLXXXII.  ) accennate , allorché 
fiilTi  uso  di  efli . ■—  Nel  reftante  tutto  ciò  , che 
qui  fi  difle  in  rapporto  al  cancro  delle  labbra , deb- 
ili pur  intendere  di  quello,  che  attacca  le  altre 
parti  della  faccia . 
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$.  CCCCXV. 

Le  ferite  delle  labbra  prodotte  da  Aroraento 
tagliente  o lacerante  vengono  il  più  delle  volte 
aliai  facilmente  riunite . Allorché  cofilFatte  ferite 
sono  obblique  , fi  deve  sempre  far  uso  della  sutura 
cruenta  . Se  il  Chirurgo  ritrova  la  ferita  di  già 
molto  infiammata,  debb’egli  afpettare  ad  applicare 
la  sutura  , per  fino  a tanto  che  fi  è l’ infiamma- 
zione prefTochè  del  tutto  diiTipata.  Anche  le  ferite 
contuse  ponno  venire  riunite , allorché  hanno  per 
un  dato  tempo  suppurato  , e fi  sono  deterse  (i) . 


(i)  Non  è molto,  che  mi  fi  presentò  da  olTervare  un 
c^so  ben  fiogolare.  Un  ragazzo  cadendo  batté  col  labbro 
sjperiore  sopra  un  grolfo  saffo  angolare,  e ne  riportò  una 
ferita  trasversale  , che  pel  tratto  di  ben  un  mezzo  pollice 
colla  maffima  regolarità  lo  divideva  in  non  moka  diflanza 
dalla  delira  cotnmifTura  delle  labbra , EfTendo  fiato  quefio 
ragazzo  portato  subito  all’Ospedale,  fi  passò  immantinenti 
alla  riunione  delia  ferita  per  mezzo  della  sutura  attorti- 
gliata , e f)  applicò  quindi  sul  labbro  offeso  delle  piccole 
comprefTe  imbevute  nell’acqua  vegeto-minerale.  Ma  l’efito 
non  corrispose  punto  alla  aspettativa.  I margini  della  fe- 
rita fi  tumefarono  enormemente  in  grazia  del  continuo  vol- 
tolarfì  del  malato  pel  letto , e delle  alte  grida , che  andava 
continuamente  mandando  alla  sol  viiia  d^li  afiifienti , laon- 
de filmai  bene  di  levare  nel  terzo  giorno  gli  spilli  , e di 
medicare  la  ferita  , che  non  erafi  in  niun  punto  riunita , 
con  poche  fila  spalmate  di  un  semplice  digefiivo , tenute  ia 
fito  con  un’  adattata  firiscia  di  empiafiro  adefivo , onde  te- 
nere alla  meglio  avvicinate  le  labbra  della  ferie».  Nello 
spazio  di  pochi  giorni  i di  lei  bordi  fi  detumefarono,  la 
ferita  fi  deterse,  e colla  piò  grande  sorpresa  offervai  dia 
sotto  il  proceffo  della  deterfione  i margini  della  ferita  fi 
andavano  riunendo  , coficché  in  meno  di  quindici  giorni 
dall’  elirazione  degli  spilli  fi  ritrovò  la  ferita  perfettameatt 
riunita  , e cicatrizzata  ( Il  TtaA,  }. 


Digitized  by  Google 


C il  1^! telo  Ottavo  . 

Quando  esse  sono  assai  irregolari , il  migliore  par- 
tito il  più  delle  volte  fi  e 4uello  di  recidere  tolto 
da  principio,  come  accollumali  nel  labbro  leporino, 

'i  loro  margini,  e di  dare  ad  esse  quella  figura,  che 
suscettibili  le  renda  di  una  pronta  riunione  . 

§.  ccccxvr. 

Riscontranfi  non  di  rado  sull’  interna  super- 
ficie delle  Ubbra  , dell’inferiore  in  isprcie,  dei  pic- 
cioli nodi  d’  una  trasparente  bianchezza  , duri  al 
tatto  , ed  indolenti  . Sono  dclTi  ordinariamente 
della  grossezza  di  un  pisello,  ma  talora  però  s’ in- 
grossano ad  un  segno  da  pervenire  alia  mole  di 
una  nocciuola.  Sono  delTi  formati  d’ un  forte  sac- 
co , in  cui  racchiuso  trovafi  un  trasparente  umore 
linfatico  - Elfi  in  alcuni  cafi  da  per  se  ftclfi  fi 
aprono,  fi  evacuano,  lì  abballano,  nuovamente  fi 
chiudono,  e di  bel  nuovo  quindi  fi  riempiono. 
Elfi  sono  però  deftituti  di  pericolo.  11  miglior  par- 
tito  fi  è quello  di  portarli  via  colle  cesoje  ; deb- 
bcfi  però  ben  badare  che  neppur  la  più  pitxiola 
porzione  di  sacco  dietro  rimanga , altrimenti  im- 
mancabilmente elfi  di  bel  nuovo  fi  formano.  Puofli 
parimente  attr.aversarii  con  un  filo  onde  poterli 
per  mezzo,  di  esso  rialzare,  ed  in  codefta  guisa 
meglio  reciderli  interamente  . Rade  volte  fi  è del 
reftaote  in  grado  di  portarli  via  con  un  sol  taglio; 
debbono  ordinariamente  venire  più  volte  applicate 
le  forbici , onde  portar  via  i remansuglj  della  parte 
pofteriote  del  picciol  sacco  . Alcuni  (i)  aprono  il 
tumore  colla  punta  di  una  lancetta,  evacuano  l’u- 
more in  esso  contenuto,  c a poco  a poco  diftrug- 


(i)  ACREL>  Kratxkcngeschichte . 
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^no  il  sacco  co'  cauftici , fra  i quali  alcuni  racco* 
mandano  in  ispecie  lo  spirito  di  sale . Quello  trat- 
tamento però  è più  lungo , tedioso , e doloroso  : 
non  fi  ò anche  , cosi  facendo , ben  ficuro  che 
niente  dietro  reiii  di  sacco . Ancor  più  lungo , 
Aucchevole  ed  incerto  lì  è l'uso  del  setonc,  che 
fanno  alcuni  (i)  passare  per  mezzo  il  nodo , onde 
a poco  a poco  coniunoarlo  mediante  la  suppurazio* 
ne  , che  vieni!  a deftare  per  mezzo  di  esso  > 

$.  CCGGX71I. 

Formani!  talora  spontaneamente , oppure  in 
seguito  ad  una  contuGone  de’  piccioli  ascelG  nelle 
l.'obra,  i quali  comunemente  apportano  moltillimo 
dolore.  Essi  però  il  più  delle  volte  sotto  l'uso  de’ 
topici  mollitivi  da  per  se  ftell!  ben  prcfto  fi  aprono, 
e rade  volte  un  ulteriore  peculiare  trattamento  ri- 
chiedono. R-iscontrafi  talora  corto  di  troppo  l’uno, 
o r altro  labbro  in  qualche  luogo  per  un  vizio  di 
prim'»  conformazione . Ordinariamente  è deflb  io 
quello  fito  anche  pretcrnaturalmente  sottile.  II  mi- 
gliore partito  per  rimediare  a codella  deformità  fi 
è quello  di  portar  via  colle  forbici  quella  porzione 
di  labbro , di  dare  alla  ferita  la  figura  di  un  V , 
e di  riunirla  quindi  colla  sutura  cruenta  • — Pos- 
sono le  labbra  venire  affettate  anche  da  tumori  ci- 
nici . ElTi  lo  flesso  trattamento  richiedono , di  cui 
servefi  y quando  occupano  altre  parti . — Ne'  bam- 
bini neonati  riscontranfi  talvolta  de’  tumori  roffi , 
fungofi , varicofi  sulle  labbra , i quali  sono  d*  oda- 
celo al  poppare,  c debbono  venire  reci  fi  . Gomu- 
nemente  dopo  l’operazione  da  ed!  geme  piuttodo 


(i)  HILL,  Cases  of  Surgery. 
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con  forza  II  sangue  (i) . — — In  alcuni  cali  U 
labbra  li  (umel'anno  in  seguito  alla  retroccllìjne  di 
qualche  esantema,  oppure  alia  soppreOIonc  dei  cord 
lunari,  rassomigliano  a due  saiciccie  (z) , e di- 
vengono contemporaneamente  blcù  senza  però  di- 
venire dolenti.  Riguardo  alla  cura  di  codcllo  mor- 
bo il  tutto  s.'gQataineate  dipende  dal  rimuoverae 
la  cagion  produrti  ice.  CAPI- 


(i)  Il  eh.  Sig.  Prof.  SCARPA  ha  curato  ultimamenre 
in  un  giovane  Cavaliere  di  20.  anni  una  fingolare  malatra 
delle  labbra  prelTochè  dì  quella  specie , accompagnata  da 
grande  incomodo  , e deformità  . 

Era  quella  cagionata  da  un  rumore  varicoso  congenito 
della  grandezza  di  un  ovo  di  gallina , il  quale  occupava 
rutta  la  membrana  interna  della  mera  finidra  del  labbro  su* 
periore , e propendeva  fuor  della  bocca  modruosamente. 

Il  suddetto  ili.  Profedore , rovesciato  il  labbro , fece 
la  didezione  del  tumore  cominciando  un  po’  al  di  qua  del 
margine  rodeggianie  del  labbro , e continuò  a separarla 
esattamente  fino  alla  unione  delia  membrana  interna  del 
labbro  medefimo  colla  gengiva  . 

Hi  incontrato  due  rami  artcriofl  oltre  modo  dilatati  , 
e che  gettavano  con  molta  forza  ; locchd  obbligollo  a le- 
garli sollecitamente  . Gocciolava  pure  ancora  dei  sangue  in 
copia  dilla  ferita , per  arredare  il  quale  passò  fra  il  lab* 
bro  c la  gengiva  un  pezzo  d' esca , cui  dava  unito  un 
pannolino . Applicata  esattamente  1’  esca  a tutta  la  super- 
ficie cruenta,  rovesciò  il  pannolino  sul  labbro,  e ve  Io  trat- 
tenne colla  consueta  fasciatura  ; con  il  quale  semplicidtma 
apparecchio  fu  pienamente  sopprelTa  1’  emorragia  , e diteso  il 
margine  del  labbro  dal  contatto  dell’  aria  . 

Li  fintomi  consecutivi  furono  predbpoco  secondo  il  solito. 
Verso  la  fine  della  terza  settimana  1’  ulcera  lì  fece  bavosa  , 
e dazionaria  ; ma  col  replicato  uso  della  pietra  infernale  nel 
corso  di  due  altre  settimane  passò  a perfetta  e ferma  cica- 
trice. Il  labbro  prese  la  forma  naturale,  e non  è rimado  nel 
giovane  Cavaliere  alcun  velligio  di  deformità  ( J/  Trad.  ). 

(2)  JOURDAIN  , Malaiies  de  la  Bouche.  Tome  II. 
pag,  19. 
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Deilt  m.ilattle  dei  Seni  masctlUri . 


CGCCX7IIL 

C^CJefte  cavità  possono  essere  la  sede  df  diverse 
malattie.  La  membrana,  che  le  tappezza,  puoilì 
infìdininare  ed  esulcerare  . Ponno  da  essa  nascere 
dei  polipi , ed  altre  spezie  di  escrescenze  sarcoma» 
tose.  11  muco,  che  separato  viene  da  Quella  mem» 
brana , può  essere  di  cattiva  indole  . L' apertura  , 
p'er  cui  (quello  muco  sen  passa  nella  cavità  nasale  , 
può  essere  odrutta  . Le  pareti  ossee  di  codede  ca< 
vita  ponno  divenir  cariose.  Possono  da  effe  for* 
alarli  delle  csodoft . Ponno  in  esse  introdurli  de* 
corpi  dranieri  , ec.  Ed  in  tutti  quedi  caG  insor* 
^ono  diverli  mali  (i) , che  ben  possono  qualche 
volta  avere  delle  fatali  conseguenze  . — - Dapprima 
deir  infiammazione,  della  suppurazione  e della  carie 
ile'  seni  mascellari . 

f.  CGCCXIX. 

Di  rado  viene  queda  malattia  {scoperta  nel  suo 
principio.  11  primo  fjntomo  indicante  l’ infiamma* 
rione  della  membraiia  pituitaria  sempre  in  verità 
confide  in  un  dolore  urente  e pulsante , il  quale 
fi  edende  a tutto  il  seno  mascellare , cioè  dalla 
Rie h ter  Tomo  IL  Z 


(i)  BORDENAVE  , Metnoircs  de  T Acad.  de  Chir. 
de  Paris . Tom.  IV.  e V'. 
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radice  dei  denti  fìno  all’orbita  senza  alcuna  elle- 
riore  intumescenza,  il  quale,  lìccome  pofitivameote 
adicurano  i malati , non  ha  la  sua  sede  nelle  parti 
ellrinseche,  ma  nella  cavità  dell’ osso  iilesso,  ed  an* 
elle  sotto  un’  eherna  comprelfione  desso  non  cresce 
punto,  a poco  a poco  più  dolente  diviene,  e non 
infrequentemente  fi  cltende  fino  nel  nalo,  negli 
occhi  , e nelle  orecchie  ; ma  fiantechè  codefio  do- 
lore di  rado  è adai  forte,  rade  volte  accompa- 
gnato da  una  leggiere,  ordinariamente  da  ninna 
febbre,  e ritrovali  nel  rellante  il  malato  in  buon 
fiato  di  fallite , non  falli  ordinariamente  alcun 
conto  della  malattia,  e tienfi  per  ima  fiuaioiu',  o 
ben  anche  per  una  fpecie  di  odontalgia;  e l'in- 
fiammazione fordamence  fen  pada  in  luppurazione» 
La  fuppurazione  ancora  di  rado  ifeoperta  viene  nel 
fuo  principio.  I primi  fintomi  di  elfa  fono  un  co- 
fiante  dolore  ottuìo  ncH’antro  mafcellarc,  che  fotto 
un’ellcrior  coroprclTione  non  fi  aumenta  punto,  ma 
d’ordinario  fi  getta  ben  prcllo  fopra  i denti,  ed 
ivi  violento  diviene  ed  ofiinato.  Alcuni  malati, 
quando  foffianfi  il  nafo,  fanno  in  un  col  moccio 
elcire  della  materia  purulenta , la  quale  per  1’  aper- 
tura naturale  del  feno  malccllare  da  elio  cola  nel 
nafo.  Ma  ben  pochi  fono  que’ ammalati , che  fanno 
ofiervazione  a codefta  materia , oppure  che  ne  fanno 
cafo,  fiantechè  il  muco  uafale  prende  in  diverh  cali 
varie  forme , c forenic  è puriforme  . Molti  malati 
non  evacuano  punto  foffiandofi  il  nafo  una  cosi  fatta 
materia  , perchè  1’  orifizio  dell’  antro  raalcellarc 
ben  di  fpelTo  in  codefto  cafo  è chiulo.  Il  dolore 
tenuto  viene  per  una  oftinata  fluflìonc  gettarafi 
fopra  i denti  : quantunque  qualunque  ofiinato  c 
cofiante  dolore  dei  denti  attenzione  eccitar  deb- 
ba, cd  il  fofpetto  di  una  malattia  dell'antro  ma- 
fcellare,  fegnatamentc  in  feguito  ai  preceduti  fura- 
rne movati  fintomi. 
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§.  CCGCXX. 

Nd  di  lei  ulteriore  decorfo  diviene  la  malattia  ’ 
a poco  a po:o  più  chiara  e manifefta.  Il  Peno  raa- 
Iceilare  cioè  in  tutta  la  Tua  circonferenza  H tumefa  ' 
da  tutti  i lati,  ma  il  più  delle  volte  fpezialmente  al 
dilTopra  dei  denti  molari  poderiori  , dove  il  tumore 
a poco  a poco  faflì  accuminato,  e manifeftamente 
lentcll  che  la  intumefeenza  non  ptovicne  punto  dalle 
parti  molli  elWrne  , ma  dall’  offo  iftelTo . Di  mano 
in  mano  eh'  elTo  li  tumefa  , le  di  lei  pareti  oiTee  lì 
vanno  Tempre  più  alTottigliando , anzi  talora  in 
alcuni  luoghi  , dove  il  tumore  è più  che  altrove 
tumido , divengono  si  molli , che  cedono  ad  una 
fllerior  compreirione  . In  codcfto  cafo  il  tumore  Ci 
diminuircc  Totto  un’ ellerior  comprcHione , ma  riac- 
ijuilla  il  primicr  volume  dal  momento  che  li  celTa 
di  comprimerlo.  Sovente  fentcll  uno  ferofeio , nel 
mentre  che  fi  abballa  , c nuovamente  elevali . Anzi 
in  alcuni  cafi  le  olTee  pareti  del'  Teno  divengono 
realmente  affatto  carnofe  in  que’ luoghi , ne’ quali 
Tono  delTe  giunte  al  madimo  grado  di  dillenlio» 
ne  , colicchè  puolTi  ivi  attraverfo  di  elTe  Tcntire 
l’ondeggiamento  di  un  fluido,  e reciderle  col  br» 
llorino  . (gualche  volta  non  giunge  il  feno  da  tutti 
i lati  allo  ftclTo  grado  di  tumefazione  , ma  fc- 
gnatamente , in  ifpecie  dapprincipio , foltanto  in 
quella  o in  quella  parte . Se  delTo  li  tumefa  in 
iipecic  verfo  il  nafo  , riftringc,  ed  ottura  ben  fo- 
vente  la  cavità  nafale  di  codello  lato  in  modo,  che 
il  malato  non  può  più  per  elTa  infpirare.  Uu  Chi- 
rurgo poco  efperto  o difat tento  può  forfè  in  codello 
cafo  tenere  la  malattia  per  un  polipo  nafale.  Al- 
cune volte  il  feno  gonliafi  in  ifpecie  fuperiormen- 
te  : il  fondo  dell' orbita  in  codello  cafo  li  eleva,  c 
creme  V occhio  fuori  dell’  orbita . In  alcuni  cali  il 

Z z 


Capitolo  Noftt. 

tumore  n manifeda  principalmenre  aI!’o(To  del  pala- 
to, il  ({uale  dalla  parte  viziata  in  vicinanza  dei  denti 
qualche  volta  in  llffatto  modo  fi  abbaiTa,  e di  deb 
viene  , che  impicciolito  uè  refta  il  cavo  della  boc- 
ca ..  Ordinariamente  però  il  tumore  manifedail  io 
ifpecie  airederno  fulla  guancia,  fotto  l*o(To  zigo- 
matico, al  difTopra  dei  denti  molari  poderiori . lo 
grazia  di  codeda  intumefeenza  dell' antro  mafcellare 
evvi  (eraprc  una  grande  deformità,  cd  una  totale 
didruzione  e fpodamento  delle  pani  condituenti  U 
faccia  , Allorché  fi  comprime  col  dito  il  Ceno 
nel  fito  il  piu  tumido,  ficco  ne  p.  ef.  i' odo  del 
p:;lato , prova  il  malato  ben  fovente  dei  dolori 
in  alni  luoghi  di  codedo  feoo , p.  ef.  ne' denti, 
nell’  orbita  , edernaniente  nella  guancia  , oppure  le 
pareti  del  Icno  ivi  in  codedo  momento  fi  elevano, 
dal  che  fempre  più  chiara  appare  la  vera  indole, 
non  che  la  lede  del  male . 

$.  CCCCXXI. 

Alla  fine  corrodono  le  marce  in  qualche  fito 
le  pareti  del  feno,  e formanfi  delle  aperture  fido- 
lofe , da  cni  effe  colano , e per  le  quali  fi  porta 
la  tenta  nell’  antro  mafcellare . Formanti  codedi 
fori  fidolofi  nell’  orbita , nella  guancia , nel  pa- 
lato. Più  comunemente  pero  corrodono  dapprima 
le  marce  la  parte  la  più  inferiore  del  feno  mafcel- 
lare,  fulla  quaKe  effe  d’ ordinario  todo  da  bel  princi- 
pio, e con  maggior  forza  agifeono,  il  fondo  cioè  dei 
feni  alveolari  {penanti  al  denti  molari  (uperiori  della 
parte  viziata  . E quello  il  più  delle  volte  fuccede  fot- 
to violenti  e continui  dolori  de’  denti . Poco  dopo 
alcuni  o più  denti  fi  guadano , fòrmanfi  delle  fìdoJe 
nella  parte  interna  o edema  della  gengiva , oppure 
ic  marce  fi  fanno  drada  al  di  fuori  tra  i denti  e 


Dìgitized  by  Coogle 


Dille  malattie  dei  Seni  mascellari . 357 

la  gengiva  • Bfn  di  rpefìTo  anche  fofTìandori  il  nafo 
evacua  il  malato  delle  marce  in  un  coi  moccio.  Non 
paoflì  si  farilinente  ingannare  rapporto  alia  forgente 
di  codelle  lìllole.  In  alcuni  cali,  allorché  il  malato 
ibifiali  il  nato , da  elTe  lorte  dell’  aria , oppure  del  pus . 
Anche  allorquando  li  comprime  1*  antro  mafceliare 
nel  (ito  il  più  tumido  e diilelo  , s’  aumenta  ben  di 
IpelTo  lo  fcolo  delle  marce.  La  tenta  per  effe  pe- 
n.'ira  nell’ antro  mafceliare,  e mauffeftaraente  per 
mezzo  di  effa  vi  li  Icoprono  le  l'coperte  cariolc  pa* 
reti  offec.  Ella  fi  tinge  nell’antro,  fe  è d’argento, 
in  bleù  o in  nero,  e venendo  ellratta,  attaccate  ad 
clTa  lì  offervano  delle  marce . 

GCGCXXir. 

Quantunque  tutti  quelli  fenomeni  evidentemen- 
te il  più  delle  volte  indichino  la  fede  c la  natura 
della  malattia,  vi  fono  ciò  non  pertanto  dei  cali, 
in  cui  nella  diagnoG  incontranli  delle  difficoltà- 
Formano  talora  le  aperture  fiflolofe  in  luoghi  sì 
lontani,  p.  e(.  dietro  l’orecchio  (0>  che  non  fc 
ne  può  fofpeitare  la  forgente , il  feno  mafceliare , 
feppure  la  di  lui  tumefazione  e gli  altri  fintomi 
non  inducono  forfè  a lofpettarla  da  effb  provenien- 
te . — Allora  quando  la  malattia  della  ollinati 
dolori  ne’  denti , e produce  delle  fillolofe  aperture 
nella  gengiva,  puolli  facilmente  prenderla  foiranto 
per  un’  ordinaria  fifioia  alveolare.  Ciò  non  per 
tanto  r intumefceiiza  di  tutto  il  (éno  mafceliare  , e 
il  dolore,  che  it  effende  a lutto  il  feno,  (ommt> 
cHlra  il  più  delle  volte  un  fufl'ciente  raggio  di 


• (0  POULAIN,  Journal  de  Medicina  Tom.  XXXVL 
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luce  per  conofcere  la  vera  natura  del  male . In  aU 
Clini  cali  puollì  anche  portare  una  tenta  per  i fori 
hftolofi  fino  nel  feno . E luppollu  poi  anche  che 
ciò  non  fi  pofia  effettuare,  ciò  non  pertanto  può  il 
Chirurgo  ben  prefio  feoprire  il  vero  carattere  della 
malattia  facendo  1’  efirazione  dei  denti  molari  vi< 
ziati , e ciò  debb'egli  efeguire  si  nell’uno,  che 
nell’  altro  cafo . Ordinariamente  fegue  uno  fcolo 
marciofo  dall’  alveolo , e per  efib  entra  la  fonila 
nell’  antro  mafcellare . 

CCGGXXIII. 

Diverfe  fono  le  cagioni  della  infiammazione, 
fuppurazione  e carie  del  leno  mafcellare.  In  alcuni 
cafi  effe  fono  di  un  genere  , che  nella  cura  richie- 
dono un  particolare  trattamento.  La  cagione  però 
la  più  comune  di  effe  è benifiìmo  la  carie  delia 
radice  di  uno  o più  denti  molari  delia  mafcella 
fuperiore;  fi  ritrovano  almeno  ordinariamente  in 
codefia  malattia  uno  o più  dì  codefti  denti  attaccati 
dalla  carie . Niuno  ignora  che  le  radici  di  quefii 
denti  trovanfi  a contatto , anzi  forano  qualche  vol- 
ta per  fino  il  fondo  dell’  antro  mafcellare , per 
confeguenza  efiendo  delle  viziate,  ne  viene  ben 
prefio  ordinariamente  a rifentirc  anche  il  feno . 
Ciò  non  per  tanto  negar  non  puollì  efiere  qualche 
volta  il  cafo  anclie  diametralmente  oppofio  ; cioè 
a dire  che  le  marce  racchiufe  nel  feno  mafcellare 
corrodono  il  fondo  dell’  alveolo , e guafiano  codefii 
denti . — In  alcuni  cafi  fuccede  anche  benifiìmo 
che  nell’  efirarre  uno  di  codefii  denti  franto  viene 
il  fiondo  dell’  alveolo  , lefa  la  membrana  pituitaria 
nel  fondo  del  feno  mafcellare,  ed  in  grazia  di  que- 
fio  prodotta  quindi  viene  l’ infiammazione,  evenen- 
do delTa  trafeurata  , la  fuppurazioae  e la  carie  « 
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Oppnrc  avviene  ben  anche  che  franto  venendo 
il  fondo  dell’alveolo  nel  fare  1’ ellrazione  di  uno  di 
cederti  Jenri , rt  forma  un’  apertura  nel  fondo  del 
leno  mnfcellare , per  la  quale  marticando  fi  intro- 
ducono i cibi  , o in  altre  occafiont  anche  altri 
corpi  rtranicri  nel  feno , i quali  ivi  poL  irritano , 
infiammano  c fanno  fuppurare  la  membrana  pitui- 
taria . Si  ritrovarono  nell’  antro  ma^’cellarc  degli 
aghi,  dei  pezzetti  di  legno  e altri  corpi  confimili , 
di  cui  probabilmente  i malati  fcrvivanfi  di  rtuzzi- 
cadenti  , onde  pulire  l’alveolo  dai  cibi  in  erto 
introdottifi  . 


i CGCGXXrV. 

Le  ferite  interertanti  la  guancia,  che  penetrano 
fino  alla  parete  erterna  del  feno  maicellare , portb- 
no  aprirlo  ed  infiammarlo  . Ponno  in  codefta  occa« 
fione  introdurfi  de’ corpi  ftranieri  nel  feno.  Ritro- 
vofli  in  erto  un  lalTo  , con  cut  era  flato  il  malato 
ferito  alla  guancia  . CJna  fenditura  della  parete 
efterna  del  feno  , che  in  una  cofiffatta  occafiohe  fi 
formi,  può  produrvi  infiammazione  e fuppurazio- 
ne  . Le  marce , che  formanfi  in  occafione  di  una 
tale  ferita,  c di  qualche  afeerto  nella  guancia  in 
vicinanza  della  parete  erterna  dell'antro  mafccnarcj 
portbno  viziarla  , corroderla,  e in  codefto  modo  fimil- 
mentt  produrre  infiammazione  c fiippurazionc  nel 
feno.  ElTe  vennero  prodotte  da  un  colpo  portato 
fulJa  guancia  CO*  Le  ferite  ancora  c gli  afeerti 
irterelTanti  T orbita,  che  aprono,  rompono,  caria- 
no, corrodono  il  di  lei  fondo,  ponno  dar  origine 
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ai  Aiddetti  mali . Le  infiammazioni  afncienti  le 
parti  interne  del  nafo  pofiono,  divenendo  violenti, 
propagarti  tino  nell'  antro  mafccllare . Lo  flclTo  pub 
avvenire  anche  per  non  pochi  diverti  fintomi  e 
mali  afticienti  la  cavità  nafale , che  attaccano  il 
tramezzo  > che  fcpara  codefta  cavità  dall’ antro  ma- 
fccllare,  oppure  otturano  l’apertura,  per  la  quale 
quello  in  quella  ti  (carica.  L’ottuiameiuo  di  co- 
dcfta  apertura  viene  da  alcuni  (i)  riguardata  tic- 
come  la  cagione  la  più  comune  di  quella  malattia 
deir  antro  mafcellare , di  cui  qui  trattati . Non 
evvi  anche  luogo  a dubitare  poterti  realmente  de- 
ilare  infiammazione  e fuppurazionc  nel  feno,  allor- 
ché fcaricare  non  piiolfi  nel  nafo  il  muco,  che  fi  c 
in  c(To  fcparato  , per  confeguenza  efTo  deve  accu- 
mularne corromperti,  riempirne  la  cavità,  diflcndcr- 
la , cd  irritare  c comprimere  la  membrana,  che  la 
tappezza.  Che  l’orifizio  è otturato,  dedurre  pitoni 
dalla  Araordiparia  aridezza  del  nafo  dalla  parte 
affetta  . Ma  Aantechè  per  appunto  quetia  aridezza 
del  nafo  di  rado  oirervafi  , fianteebè  all’  incontro  il 
più  delle  volte  ti  vede  che  il  malato  evacua  foffian- 
doti  il  nafo  delle  materie  purulenti , halli  tutto  il 
motivo  di  credere  die  codeAo  orifizio  è ben  di  rado 
oftrutto;  c fe  pure  lo  è,  havvi  ben  di  fpeffo  luogo 
a dubitare,  fe  Toflruzione  di  codcfla  apertura  è 
la  cagione,  o piuttoAo  l’ effetto  della  mahittia  dri 
feno  mafcellare. 


(0  JOHAN.  HUNTER,  Na'iirliche  Geschtchte  der 
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5.  CCCCXXV’. 

Vi  fono  anche  delle  cajjioni  interne  capaci  di 
produrre  coddU  malattia  . Non  di  rado  eifa  pei 
caufa  riconclce  il  veleno  venereo,  allorché  dello 
fi  getta  iulla  membrana  pituitaria  dell’antro  ma- 
fcellare , T infiamma  c la  elulcera  . Altre  acri- 
monie ancora  qualche  volta  damo  motivo  alla  di 
lei  comparla , ma  in  irpecie  la  fcrofolofa  e la  feor- 
butica  . Si  vide  delTa  manifiHaril  in  feguito  al 
vajuolo  maligno,  ad  evacuazioni  fopprefle  , flcco- 
mc  p.  cl.  ad  un  forte  rafiVeddamento , alla  fop- 
preflionc  dei  corfj  lunari  , c dello  fcolo  emorroi- 
dale , all’ imprudente  dilTeccamento  d’ulcere  in- 
veterate , a retrocefle  eruzioni  cutanee , in  ifpecie 
alla  incauta  guarigione  della  rogna,  al  diflcccamcn- 
to  della  tigna,  cc.  A codefla  forte  di  cagioni  deve 
il  Chirurgo  ben  badare  nella  cura  di  coflfTatto 
morbo  . Le  infiammazioni  catarrali  hanno  ben  di 
fpelTo  la  loro  fede  anche  nella  membrana  pituitaria 
di  quello  feno  , e polTono  benilTimo,  venendo  tra- 
feurate  o maltrattate  , dar  motivo  al  producimento 
della  fuppurazionr  e della  carie  in  quellione  . Evv| 
tutto  il  motivo  di  credere  che  quella  malattia  qual- 
che volta  unicamente  provenga  da  cagioni  reumati- 
che. Io  ho  in  un  cafo  olT'ervato  un  vero  afcesio  laN 
ICO  ne’  feni  frontali  c mafccllari . Sorti  dapprincipio 
in  feguito  a violenti  dolori  un  vero  latte,  ma  dap- 
poi una  materia  purulenta.  In  una  fol  parola  tutto 
quello , che  è capace  di  dellare  inh^mmazione  e 
iuppurazione  in  altre  parti,  può  Io  (lelTo  produrre 
anche  nell’  antro  mafcellare . 
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§.  CCCCXXVI. 

Tre  fono  gli  oggetti,  che  deve  aver  di  mira  il 
Chirorgo  nella  cura  di  cudeila  malattia.  Oebb’ej^It 
prima  d’ ogn'  altra  cofa  aprire  in  qualche  fito  il 
feno  mafcellare  onde  fornire  alle  marce  un  li- 
bero fcolo  ; dee  quindi  procurare  dì  detergere  c 
guarire  T cfulcerazione  c la  carie  entro  il  leno; 
c finalmente  ei  dcbbe , fe  cagioni  cfiftono , che 
un  particolare  trattamento  richiedono , ad  clTc  di- 
rigere la  fua  attenzione  . Quanto  piu  follecita- 
mente  e predo  egli  a tutto  qiiifto  foddisfa  , tan- 
to più  facilmente  e predo  ci  pone  a termine  la 
cura . Qitalche  volta  ritrova  egli  dapprincipio  fol- 
tanto  la  membrana  pituitaria  in  fuppur.izione , ed 
ancora  intatte  le  pareti  odee  del  feno , la  ca- 
vità non  didefa  punto,  e la  guarigione  ben  pre- 
fio ottienfi,  e fenza  difficoltà,  dacché  alle  marce 
procurali  un  libero  fcolo . Ma  allorché  la  carie 
fi  é fatta  , ed  eda  pur  troppo  ben  di  fpelTo 
non  tarda  guari  a formarli,  la  cura  è più  lun- 
ga , complicata  c dilficile . Stantcché  poi  il  feno 
e ordinariamente  fuori  dell’  ordinario  didefo , ed 
accrefeiuta  tutta  la  di  lui  circonferenza  , ritrova  i! 
più  delle  volte  il  Chirurgo  uno  fpazio  fufficiente 
per  fare  delle  grandi  aperture,  le  quali  fono  ir. 
codcfto  cafo  ben  foventc  adblutamcnte  necclTariC} 
tanto  per  procurare  una  libera  fortìra  alle  marce  ; 
com*  anche  affine  di  potere  in  clTo  introdurre  i nc- 
ceflarj  rimedj , ed  edrarre  i guadi  daccati  peztt 
d’ odo . 


§.  CCGCXXVII. 

Rade  volte  badano  per  foddisfare  a coliffatti 
oggetti  i fori  fidolofi , che  da  per  fe  dclfi  fi  fot- 
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mano.  Le  fidole,  che  formanfl  alla  guancia,  fono 
meno  deir  altre  capaci  di  foddisfarc  alle  fuefpofte 
mire,  in  parte  perchè  aprono  il  l’cno  nella  di  lui 
parte  fuperiore , c per  confeguenza  non  procurano 
alle  marce  una  comoda  lortita;  in  parte  anche 
iUntechè  non  polTonf]  punto  dilatare , e tenere 
lungamente  aperte,  lenza  produrre  qualche  defor- 
mità nella  faccia . Debbelì  Tempre  per  confeguenza 
procurare  di  aprire  il  leno  in  un  luogo  ballo,  e, 
quando  è pofìTjbile , internamente  in  bocca . Le 
aperture  hdolole  alla  di  lui  parte  fuperiore  di  rado 
richiedono  un  peculiar  trattamento,  e d’ordinario 
da  per  fc  fteffe  guarifeono  torta  che  viene  procu- 
rato alle  marce  un  libero  fcolo  in  un  (ito  declive. 
Alcune  volte  folianto  abbifogua  portar  via  la  ca- 
riofa  circonferenza  del  foro , o procurarne  co*  to- 
pici r esfogliazione , c quello  certamente  far  non 
puortì  feoza  far  taglj,  e porre  fufhcientementc  allo 
feoperto  il  foro  firtolofo  cfjitente  nell’  orto  . Qiial- 
che  volta  1'  apertura  firtolofa  è anche  attorniata  da 
una  carne  fungofa , la  quale  dee  venire  dirtrutta 
col  caurtico.  Di  mano  in  mano  che  le  marce  più 
liberamente  fortono,  non  di  rado  abbartalì  l’ into- 
mefeenza  dell’antro  mafccllare,  e dopo  la  guari- 
gione di  fpertb  fi  orterva  dcrtb  ritornato  alla  fua 
primiera  naturale  ampiezza,  per  quanto  forte  anche 
dapprima  dirtefo,  e la  deformità  proveniente  dalla 
di  lui  iotumefeenza  in  faccia  onninamente  tol« 
ta . Si  può  forfè  in  qualche  modo  ^cilitare  lo 
feemamento  di  coderta  tumefazione  mediante  una 
comprertione  erternamente  applicata  fulla  guancia  ; 
ma  fe  la  malattia  è di  già  pervenuta  ad  un  alTai  alto 
grado,  afpcttare  certamente  non  puoffi  una  sì  com- 
piuta guarigione.  II  feno.  in  coderto  cafo  anche 
dopo  la  guarigione  Tempre  preternacuralmente  dila- 
tato rimane . 
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Vennero  immaginati  diverfi  metodi  per  aprire 
r antro  mafcellare  ; ninno  di  e(C  però  merita  un 
afToluta  proferizione  ; neflfuno  merita  in  tutti  i cali 
la  preferenza  . Il  più  ufitato  fi  è il  cosi  detto  metodo 
Meibomiano  (i).  Secondo  quello  metodo  fi  fvcila 
uno  dei  denti  molari  fuperiori  del  lato  affetto,  fi 
perfora  il  fondo  del  fuo  alveolo , e falfi  in  codello 
modo  un’  apertura  nel  feno  mafcellare , per  cui 
fortono  non  folo  le  marce , ma  pofTono  eziandio 
venire  fatte  le  neceffarie  iniezioni  nel  feno.  Se 
guado  ritrovali  uno  di  codeiii  denti,  deve  fem* 
pre  venire  dapprima  edratto  il  dente  viziato,  fia 
poi  il  di  lui  vizio  la  cagione  , o la  confeguenza 
della  malattia  dell'  antro  mafcellare . Nel  primo 
cafo  procurali  alle  marce  non  folo  uuo  fcolo,  ma 
ù toglie  eziandio  la  caufa  di  tutta  la  malattia,  la 
carie  interedante  la  radice  del  dente  ed  il  fondo 
deir  alveolo,  facendo  l’edrazione  del  dente  viziato. 
Nel  fecondo  cafo  il  fondo  dell*  alveolo  è fimilmen* 
te  cariofo , e per  confeguenza  è necelTaria  l’eflra* 
zione  del  dente . Se  più  denti  contemporaneamema 
guadi  ritrovanfi,  debbono  elfi  per  la  della  cagione 
venire  tutti  edratti . Riguardar  fi  dee  un  dente 
come  viziato , allorché  da  qualche  tempo  codante-. 
mente,  o di  fpelfo  è| dolente;  oppure  quando  il  ma^ 
lato  in  vicinanza  della  radice  del  dante  prova  del 
dolore  in  tempo,  che  leggiermente  fi  batte  filila 
di  lui  corona  con  una  tenta  , oppure  con  qualche 
altro  corpo  confimile  ; allorché  la  di  lui  corona  ò 
cariata,  o quando  è di  un  colore  giallognolo;  allori 


(i)  MEIBOMIUS,  Discars.  de  AbscelTibus  internai 
Dresd.  171!. 
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quando  fui  fmalto  della  Tua  corona  odervanfì  delle 
picciole  rime  • aìlorchc  qualche  volta  , fegnata- 
mente  quando  fi  io&ì  il  malato  il  nafu,  oppure 
in  qualche  iìto  comprimefì  il  tumore  dell'  antro 
malcellare  , lotte  delia  materia  purulenta  tra  il 
dente  e la  gengiva  ; o hnaimente  quando  oflcrvafi 
un  toro  fìdololo  in  vicinanza  di  edo  alla  fuperficie 
interna  , o edema  della  gengiva . 

5.  CCCCXXIX. 

Qualora  poi  intatti  lembrino  tutti  i denti, 
fciegliefi  comunemente  il  terzo,  o il  quarto  dente 
molare  ; non  Iblo  perchè  il  fondo  del  Tuo  alveolo 
è adai  Toltile  e facile  a venire  perforato;  ma 
anche  perchè  la  loro  radice  ritrovali  efatrameote 
nel  mezzo  del  badu-fondo  del  feno  mafcellare , e 
per  confeguenza  tenendo  queda  drada  non  puoilì  a 
meno  che  di  penetrare  nel  feno.  Scel^^no  alcuni  il 
dente  canino  della  parte  malata  ; ma  ne'  giovani  > 
ne'  quali  l' antro  mafcellare  è ordinariamente  pic- 
ciolo, rade  volte  per  il  di  lui  alveolo  li  entra 
nel  feno . Ne'  vecchi  foltanto  potrebbefi  fcegliere 
^uedo  dente , forniti  edì  edendo  di  larghi  ed  ampi 
leni  mafcellari,  oppure  quando  la  radice  del  dente 
canino  è obbliquamente  inclinata  verfoilfeno.  Cij> 
non  per  tanto  anche  in  quedo  cafo  accordar  deb» 
beli  la  preferenza  al  quarto  dente  molare,  dante- 
cbè  r apertura , che  dietro  lafcia  l' edrazione  dr 
codedo  dente , non  cade  punto  fott’  occhio , e li 
giunge  d'altronde  Tempre  adai  più  fadlraente  e 
iicuramente  pel  di  lui  alveolo  nell’  antro  mafcellare  • 
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§.  CCGGXXX. 

Dopo  rcftrazionc  del  dente  dee  venire  perfo- 
rato il  fondo  del  tuo  alveolo.  Kitrovad  de(To,  adir 
il  vero , qualche  volta  di  f,ià  corrofo  ed  aperto  dalle 
inarce  e dalla  carie,  il  che  rifulta  dallo  Icolo  mar- 
ciolo  , che  per  eflb  falli  tolto  dopo  1'  ellrazione  del 
dente . R.ade  volte  però  codetta  apertura  è fuificien- 
te,  ordinariamente  debb’ efla  venire  dilatata.  Si 
dee  efeguire  la  perforazione  con  uno  ftrumento 
accuminato  c rriaut>o!arc  . ElTo  dcbb’clTerc  accumi- 
nato,  perchè  uno  llromcnto  ottufo  perfora,  c vero, 
prelTuchè  con  l’eguale  facilità  roflfo,  il  quale  è in 
quello  llto  alTai  fottile  e tenero , ma  non  però 
la  membrana  pituitaria , che  inveite  la  fiiperlicie 
interna  del  feno.  Elio  la  difeoila  dairolTo,  e 
della  in  codello  modo  dolore  ed  inhammazione . 11 
Ghirurgo  crede  di  aver  aperto  l’antro  mafcellare, 
e-  fi  inganna  . ElTo  debb’ elTere  triangolare,  affinché 
nell' atto,  che  il  Chirurgo  lo  fa  girare,  rompa  il 
fondo  dell’alveolo,  e dilati  la  di  già  latta  apertura. 
Uno  ilrumento  affai  comodo  di  codello  genere  lì  è 
quello  rapprefentato  nella  Tavola  V.  Fig.  6.  R.itro- 
vafi  in  alcuni  cafi  l’ antro  maicellare  come  divifo 
in  due  camere  per  un  tramezzo  olfco;  ed  io  co- 
delio  cafo  fvellendolì  un  fol  dente,  lì  apre  foltanto 
una-  camera , nell’  altra  {lagnanti  tuttora  rellano  le 
marce . Si  dee  per  confeguenza , onde  aprire  anche 
quella  camera , ellrarre  un  altro  dente . ScoprcH 
comunemente  dopo  l’ ellrazione  del  primo  dente 
alfal  facilmente  colla  tenta  quello  tramezzo . 


$.  CCGGXX.Xr. 

Non  puolli  negare  che  codello  metodo  abbia 
non  pochi  avvantaggi . Aprelì  per  mezzo  di  elfo 
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l’antro  mafccllare  nel  luogo  il  più  baffo,  ove  ap- 
punto Icnipre  in  ilpccie  raccoigonfi  le  marce,  c 
da  cui  più  facilmente  effe  lorrono  ; in  un  luogo, 
dove  elle  ordinariamente  giuliano  prima  che  altrove 
Toffo,  c dove  il  male  è più  forte.  Sempre  adunque 
merica  coJefto  metodo  la  preferenza  lopra  gli  al- 
tri in  tutti  que’  cafi , ne’ quali  carie  olTervafi  ia 
uno,  o più  denti  molari,  c ne’ loro  alveoli,  uno 
fcolo  purulento  fra  un  dente  molare  c la  gengiva  , 
oppure  un  foro  fiftolofo  ai  laro  interno  o cllcrno 
della  gengiva . In  tutti  quelli  caf»  fi  apre  il  feno 
in  quel  fico,  in  cui  le  marce  di  già  procuranll 
una  lortica , c coniemporaneamcntc  via  ft  porta 
una  porzione  dell’osso  viziato,  anzi  non  di  rado 
la  prima  cagione  principale  di  tutta  la  malattia, 
le  fi  Ivellono  i denti  guaiti , c fe  ne  perforano  gli 
alveoli . Ciò  non  per  tanto  quello  metodo  non  è 
fempre  fulTìcienre  , non  Tempre  ha  desso  luogo . Vi 
fono  dei  cafi , ficcome  p.  cf.  quando  nell’antro 
maiccllarc  ritrovanfi  de’ corpi  llranieri,  dei  farcomi, 
o delle  efohofi , dei  fiaccati  pezzi  d’osso  cariato, 
cc.  , dove  richiedelì  una  grande  apertura  ; e ad  ùa 
tal  fine  il  fondo  di  un  alveolo  non  fommiaidra 
punto  uno  fpazio  lulficientc.  lu  quelle  perlonc  poi,' 
che  già  da  lungo  tempo  hanno  perduti  i denti  mo- 
lari, riempiti  ritrovanli  i loro  alveoli,  c ben  ottura- 
ti. Anzi  talvolta  fono  deffi  affatto  annientati.  Egli 
c in  codefto  cufo  iuipoffibile  aprire  il  feno  mafcci-. 
lare  fecondo  il  metodo  Meibomiano.  E finalmente, 
allorché  tutti  i demi  fani  fono  cd  intatti , è co- 
dello  metodo , perchè  fèco  trac  la  perdita  di  denti 
fani , tanto  più  riprovabilc  , in  quanto  che  puoffi 
con  facilità  aprire  l'antro  inafcellarc  in  un  altro 
luogo  . 
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§.  CCCCXXXII. 

Un  travet fo  di  diro  allo  in  circa  al  difTopra 
del  ter20  dente  molare  Tuperiore  fi  lente  full'  osso 
mafccllare  una  eminenza,  che  ferve  all' unione  di 
quell'  osso  con  1'  osso  zigomatico , e viene  da  alcu- 
ni chiamata  apofiii  malarc . In  codello  luogo  li 
perfora,  fecondo  li  progetto  ed  il  metodo  dei  Sig- 
LAMO^lEU.  (i) , l'antro  mafccllare . Chiude  il 
inalalo  le  mafcelle,  per  rilafciarc  le  labbra,  di  cui 
dalla  parte  affetta  fi  eleva  all'  indietro  la  coramif- 
fura  con  un  ottulo  uncino  in  modo , che  venga 
pollo  allo  (coperto  il  luogo  fuddeferitto.  Si  tagliano 
ivi  dapprima  in  croce  gli  integumenti  cnde  ifeo- 
prirc  lufficientcmcnte  l’olio,  che  quindi  fi  perfora 
con  uno  ftrumcnto  fornito  di  una  punta  biango- 
lare , o triangolare  assai  acuta  , ficcome  p.  ef.  la 
lama  di  una  forbice , o il  trequarti  . Si  dilata 
polcia  il  foro  facendo  girare  lo  (Irumento . 

$.  CCCCXXXIII. 

Anche  quefto 'metodo  ha  i fuoi  vantaggi.  Esso 
è più  facile  e meno  dolorofo  del  Meibomiano . Si 
pertugia  per  mezzo  di  esso  il  feno  mafccllare  in 
un  luogo  egualmente  basso , ed  in  un  fico , dove 
evvi  uno  tpazio  fullìciente  per  praticare  una  larga 
apertura,  fpezialmente  perchè  la  naturale  di  lui  cir- 
conferenza è ordinariamente  di  molto  aumentata  in 
grazia  della  intumefeenza  dei  feno . In  quello  luogo 
puolTi  fare  assai  facilmente  il  foro  di  una  larghezza 
da  potere  per  esso  portare  il  dico  nell'  antro  mafcel- 

lare . 


(l)  Memoires  de  l’Acad.  de  Chir.  de  Paris.  Tom.  IV. 
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lare.  Ritrovafi  anche  in  (jueAo  Ato  l’olTo  il  più 
lidie  volte  più  die  altrove  molle,  lottile,  c facile 
a perforarli.  In  tutti  i caA  poc’anzi  efpolli , in  cui 
i!  metodo  Mcibomiano  è iniuffìcience , oppure  non 
lu  luogo,  puolTi  adunque  fcegliere  il  Lamoiierano. 
Allora  quando  però  nel  luddcfcritto  luogo  ritro- 
vjnfì  delle  aperture  hllolofe , allorché  il  feno  è ivi 
più  che  altrove  Araordinariamente  dilatato,  e roAo 
lottile  e molle,  dcbbe  il  Chirurgo  ad  ogn' altro 
prelceglierlo  ; imperciocché*  dcbb’ egli , per  quanto 
è polTibile,  aprire  il  feno  dove  di  più  viziato  ritto* 
vafi  ; dove  icmbra  che  la  natura  inclinata  Aa  a 
procurarA  una  Arada  per  evacuare  le  marce  in  eAo 
raccolte  . 


§.  CCGCXXXIV. 

Ordinariamente  ne*  due  An  qui  indicati  luoghi 
aperto  viene  l’antro  raafcellare , ed  il,  piu  delle 
volte  è fuAìciente  a foddisfare  a tutte  quante  le 
indicazioni  curative  uno  delli  Ano  ad  ora  defcritti 
due  metodi . Si  danno  ciò  non  per  tanto  alcuni 
cafi  particolari,  ne’ quali  A può  e debbeA  aprire 
anche  in  altri  luoghi  il  feno  mafcellare . Qiialche 
volta  il  palato  A tumefa  moltilArao  dalla  parte  ma* 
lata  in  iipecie  in  vicinanza  dei  denti , e le  oAa  ivi 
divengono  sì  molli , che  attraverfo  di  elA  manife* 
Aamente  (enteA  1*  ondeggiamento  delie  marce  rac- 
chiufe  nel  feno  mafcellare.  Egli  è evidente  do- 
verfi  in  codeAo  calo  fare  1*  apertura  nell*  oAo  del 
palato  ; in  parte  perchè  nel  mentre , che  dessa 
fanTi , via  A porta  una  porzione  dell’osso  di  più 
viziato,  in  parte  perchè  dessa  più  facilmente  che 
altrove  efcguir  puoiA  nell’osso  ammollito  c guaAo: 
oltracciò  anche  qui  aperto  viene  il  feno  mafcellare 
in  un  luogo  basso , cd  haAì  uno  fpazio  baAaote 

Rie  iter  Temo  II.  A a 
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per  fare  un’  apertura  fulKcientemente  ampia . 
K.ilcomrcQi  in  un  cafo  l’osso  mafcellarc  interior* 
mente  in  cofitfatto  modo  ain.nuliho,  che  tentato 
avendofi  di  fvellere  un  dente,  parve  che  roflbiu* 
tero  gli  volesse  tener  dietro . Dctcrminofli  in  vidi 
di  quello  il  Chirurgo  di  recidere  interamente  eoo 
un  biftorino  il  bordo  alveolare  in  un  co’  denti  c 
cogli  alveoli  dal  dente  canino  (ino  al  guaito  dente 
molare  . Si  venne  in  quello  modo  a formare  un' 
apertura  alfai  grande  nel  fondo  del  feno  C Tefìto 
tu  felice . 


i.  ccccxxxv. 

Allora  quando  I’  antro  mafcellare  è egiial* 
mente  tumido  aireHerno,  dee  venire  fatta  l’aper- 
tura ellernamente  fulla  guancia.  Aprrli  certamente 
alTai  mal  volontieri  in  codcllo  luogo  il  leno , e non 
fenza  una  particolar  cagione  a motivo  della  de- 
formità, che  halTi  ragione  di  temerne  in  progrelTo; 
elio  aprefi  anche  in  codeilo  fito  non  tanto  ad  oggetto 
di  ivi  procurare  alle  marce  uno  fcolo,  quanto  per 
frangere  e portar  via  la  guada  porzione  dell’olio, 
oppure  per  rimuoverla  in  qualche  altra  guifa.  Le 
marce  non  fortono  abballanza  liberamente  da  eodedo 
fito  elevato  dell’ antro  mafcellare;  fi  apre  Tempre 
per  confeguenza  in  codedo  cafo  il  lèno  contempo- 
raneamente air  inbasso  in  qualche  luogo  fecondo  il 
metodo  dei  MEiBOMIO,  oppure  del  LAMOR.IER.* 
— • Agifce  in  alcuni  cafi  la  malattia  dell’  antro  tna- 
fcellarc  in  fiffatto  modo  lopra  i mufcoli  della  ma- 
fcclla  inferiore,  che  non  può  il  malato  aprire  1* 
bocca.  In  coddlo  cafo  non  ha  punto  luogo  il  me- 
todo Meibomiano  , in  cafo  anche  che  esso  fosse 
indicato;  fi  dee  eleggere  il  Lamorierano . In  un 
cefidatto  cafo,  in  cui  contemporaneamente  eravi 
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im’  apertura  fìftolola  alla  parte  dlerna  delia  guan- 
cia , fì  introdud'e  un  trequarti  pel  foro  della  fìilola 
lidi’ antro  marcdlarc,  e con  esso  fi  perforò  il  pa* 
laro  tra  il  fecondo  ed  il  terzo  dente  molare  dallo 
indentro  all'  infuori . Si  possono  benifiimo  dare  dei 
cali,  in  cui  abbia  luogo  folianto  quello  procedere. 

$.  CGCCXXXVI. 

AlTicura  il  Sig.  JOUR.DAIN  che  nella  più  parte 
idei  cali  halli  bilogno  d'impiegare  nissuno  de’ fin 
qui  delcrirti  metodi  curativi  ; che  puolli  per  la  na- 
turale apertura  del  feno  mafcellare  nel  nafo  iniet- 
tare i necessari  rimedi  per  rimediare  alla  suppu- 
razione ed  alla  carie , procurare  per  essa  alle  mar- 
ce un  bafiante  scolo , ed  aprirla  , in  caso  che  essa 
ria  chiusa,  e reprillinarla , oppure,  ciò  pollibile 
non  essendo , fare  una  llrada  artifiziale  pel  naso 
nell’ antro  mascellare.  £i  raccomanda  per  eseguire 
codefta  operazione  alcuni  (Iromenti  e manovre  (i), 
e di  elTa  parla , ficrome  di  una  operazione  assai 
facile  e frequente.  Effa  però  va  foggetta  a non 
poche  difficoltà . Egli  è affai  difficile  il  ritrovare 
con  la  tenta  la  naturale  apertura  del  feno,  per- 
chè deffii  non  fempre  ritrovali  precifamente  nel 
dito  ifiefib;  legnatamente  quando  è ollnitta  o chiu- 
Ca . Ne’ tentativi , che  fi  fanno  per  ritrovarla,  fi 
fora  affai  facilmente  con  la  tenta  la  parete  di  co- 
deflo  feno,  la  quale  è in  quello  fito  ben  di  fpeffo 
affai  lottile , e qualche  volta  in  alcuni  luoghi  pura- 
mente membranofa  . Si  crede  in  quello  cafo  di  avere 

i 

Aa  z 


(i)  Memoires  de  V Acad.  de  Chir.  de  Paris  . TO03. 
XII.  £dic.  in  8.  pag.  47. 
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ritrovato  r orifizio  naturale,  e s’inganna.  E fuppofto 
anche  che  riescisse  in  alcuni  cali  di  ritrovarlo,  egli 
è però  Uretto  di  troppo,  perchè  le  rharce  polfino  per 
eOo  liberamente  (brtire . Ciò  provato  viene  dai  non 
pochi  cafi,  ne’ quali  codelU  apertura  è aperta,  e 
realmente  dal  nafo  forte  della  marcia  , e ciò  nulla 
ollante  la  malattia  del  feno  mafceliare  non  cede 
punto,  anzi  fa  dei  progredì.  Tanto  meno  poi  è 
quella  apertura  fulficientc  in  que’ cafi  , ne’ quali 
ritrovanfi  dei  corpi  ftranieri  , o dei  fiaccati  pezzi 
d’ odo  , oppure  dei  sarcomi  nel  feno  , c debbo- 
no venire  edratti . E finalmente  ritrovanfi  ordina- 
riamente dei  denti  guadi  , che  deggiono  venir 
fvelti,  c perforati  i loro  alveoli.  — Allora  quan- 
do però  l'antro  mafceliare  fi  tumefa  in  ilpecic 
verlu  il  nafo,  e fani  fono  ed  intatti  tutti  i denti, 
ben  potrebbe  qualche  volta  lotto  certe  circoltanze 
convenire  la  perforazione  del  feno  dalla  parte  del 
nafo  fatta  con  un  trequarti  curvo . 

CCCCXXXVII. 

Todo  che  r antro  mafceliare  è in  qualche  liK>- 
go  aperto,  debbe  il  Chirurgo  procurare  di  deter- 
gere e condurre  a guarigione  la  fuppurante  e ca* 
riofa  dì  lui  fiipcrficie  interna.  Injctta  egli  ad  un 
tale  oggetto  nel  feno  dapprima  que'  rimedi  dige- 
renti, che  generalmente  raccomandati  vengono  con- 
tro le  ulcere  carlofe  ( Elementi  di  Chirurg. , Tom. 
1.  Capitolo  XXVilI.  ),  ed  edendo  deterfa,  ad  cfli 
fodituir  debbe  li  diffeccanti . La  qualità  delle  mar- 
ce, che  ne  lorrono,  e la  tenta  gli  indicano  efTere 
il  feno  in  uno  o più  luoghi  realmente  attaccato 
dalla  carie  . Se  la  malattia  per  caufa  riconofee  una 
peculiar  cagione  intrinfeca , debbe  quella  venire 
combattuta  con  gli  opportuni  rimed;  interni  ; qui 
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non  badano  t foli  rimed;  edemi.  Durante  la  cura 
tjualcne  volta  csfoglianfi  dei  pezzi  d’olTo,  clic  il 
Chirurgo  colla  tenta  ifeopre  , ed  cdrar  dove  . Che 
r ulcera  è detcria,  c che  può  per  conseguenza  venire 
curata  con  li  disicccami , viene  parimente  indicato 
dalla  buona  qualità  delle  gementi  marce,  e dalla 
tenta,  con  la  quale  non  più  lì  sente  in  qualche  (ito 
jscopcrta  ed  ineguale  la  superfìcie  interna  delle  pareti 
ossee  del  seno.  La  cura  a norma  delle  diverfìtà 
delle  circodanze  ora  dura  lungamente , quando  in 
poco  tempo  fi  conduce  a termine.  Vi  sono  dei 
cafi , in  cui  dessa  durò  un  anno  e mezzo  ; ma  dei 
cali  pure  regidrati  ritrovanfi,  in  cui  venne  essa  in 
poche  settimane  terminata . 

§.  CGGCXXXVIII. 

SI  fece  superiormente  ( §.  CGGCXXVII.  ) 
notare  che  le  aperture  fidolose  ederne , che  acci- 
dentalmente forroanfi  nella  parte  superiore  del  se- 
no, rade  volte  un  particolare  trattamento  richie- 
dono, e che  dal  momento  che  è il  seno  aper- 
to inferiormente , esse  il  piu  delle  volte  da  per  se 
{lesse  fi  detergono  e chiudonfi . Soltanto  quando 
osservafi  che  1’  osso  nella  vicina  circonferenza  della 
fidolofa  apertura  è assai  guado,  se  ne  può  romperò 
e portar  via  la  madìma  porzione  , oppur  recidere, 
ovvero  farvi  scorrere  un  setone  spalmato  di  unguento 
digedivo , per  fino  a tanto  che  fi  è separato  quanto 
evvi  di  viziato . Allora  quando  l’ apertura  edema 
«fidente  nelle  parti  molli  è callofa , oppure  rico- 
perta di  carni  fungofe , debb’  effe  venire  deterfa 
co'caudici,  oppure  col  coltello.  Il  di  lei  ottura- 
mento accelerafi  mediante  l’ edema  applicazione  di 
ftna  legglcr  compredìone , e la  fituazionc  del  ma- 
lato fHÌU  parte  oppoda . 
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§.  CCGCXXXIX. 

Durante  la  cura,  la  quale,  come  fi  dilTe  di 
fopra , non  infrequentemente  è di  lunt'a  durata , 
l’apertura  fatta  mediante  l’operazione  nell’ alveo* 
lo  , ovvero  al  dilfopra  del  terzo  dente  molare 
in  cofiffatto  modo  non  di  rado  fi  rillrioge,  che 
deve  il  Chirurgo  reiteratamente  di  bel  nuovo  di- 
latarla; ponno  ancora,  fe  il  malato  è trafeura- 
to , introdurfi  per  cfTa  gli  alimenti  nel  Ceno,  ed 
ivi  produrre  diverfi  incomodi  . Affine  di  evitare 
quefti  due  inconvenienti  pongono  alcuni  nel  foro 
deir  alveolo  durante  la  cura  una  grolfa  corda  da 
violino,  oppure  un  turacciolo  di  legno  (i),  c li 
fiffiano  con  un  filo  al  dente  più  vicino,  affine  di 
togliere  Ogni  pericolo,  che  sdrucciolino  nel  feno  ma* 
Icellarc . Ma  fianrechè  si  la  corda , che  il  turacciolo 
impedifeono  Io  fcarico  delle  marce , è affai  meglio 
applicare  ad  un  tal  fine  una  picciol  canna  d’argen- 
to, o di  gomma  elafiica,  oppure  di  qualche  altra 
fleffibile  materia  ; fi  può  defla  parimente  fermare 
al  vicino  dente  , e chiuderla  , quando  il  malato 
mangia,  e lafciarla  all’oppoflo  Tempre  fuori  di  que- 
fia  occafione  aperta,  onde  le  marce  pollino  Tempre 
liberamente  efeire . Allorché  fi  prevede  che  la  cura 
avrà  una  lunga  durata , non  puoffi  far  Tenza  di 
codefia  cannetta.  L’apertura  fatta  ad  un  lato  fe- 
condo il  metodo  del  LAMORIER.  tienfi  chiula , 
quando  il  malato  mangia  , con  un  p.zzetto  di 
ipugna  , a cui  halli  attaccato  un  filo.  Qficfia  aper- 
tura è ordinariamente  troppo  larga  per  poter  ve- 
nire comodamente  otturata  con  una  cannetta  . 


(j)  BELL,  Syllera  of  Surgery.  Voi.  IV. 


Digitized  by  Google 


Delle  malattie  dei  Seni  mascellari . Ì-!S 

$.  CCCCXL. 

Allorché  dalla  apertura  non  cola  che  puro  mu« 
co,  ed  in  niun  lito  qualche  cofa  di  purilòrme  appa- 
re, puofli  credere  diere  l’ intcriìo  del  Icno  afiàtto 
guarito  , c fi  può  lafciar  per  co^scguen^a  chiudere 
l'apertura.  Debbefi  però  dapprima  ben  eraminare  ie 
Ja  via  naturale  dell’  antro  mafcellarc  nel  nafo  è , o 
nò  aperta.  Se  eiTa  è chiufa,  o non  poi rafli  in  alcun 
modo  condurre  a guarigione  la  fatta  apertura  , 
ftantechè  il  muco , che  fi  fecerne  nel  feno , non 
avendo  alcun’altea  via  per  efeire,  non  le  permette 
punto  di  chliiderfi  ; oppure  elporaili  il  malato  , le, 
delTa  chiudefi , ad  una  recidiva  delia  malattia  del 
feno  mafcellare,  la  quale  il  muco  sccernentefi  nel 
seno  dee  alToIutamente  produrre,  non  avendo  ora 
alcuna  via  per  esctre.  Allora  quando  soffiandofi  il 
malato  il  naso  sorte  dell’aria  dalla  fatta  apertura; 
allorché  l’ infermo,  dopo  di  avere  iniettato  nel  léno 
mascellare  qualche  liquore  colorato,  piegandofi  su  la 
parte  oppofia  , fa  fortire  soffiandoli  il  naso  qualche 
poco  di  quello  liquore  colorato,  halli  morivo  di 
credere  che  la  via  naturale  è aperta , puolli  per 
confeguenza  chiuderne  l’artifiziale.  Quando  l’am- 
malato durante  la  cura  folfiandoli  il  nafo  ha  in  un 
col  moccio  evacuato  del  pus  , puolfi  in  verità  con- 
chiudere che  nel  tempo  del  trattamento  fu  la  via 
naturale  aperta,  ma  non  già  però  che  nello  fielTo 
(lato  ritrovali  anche  dopo  la  guarigione;  elTa  può 
benilfimo  clTerfi  otturata  in  seguito. 

5.  CCCGXLr. 

Ordinariamente  l’apertura  non  dilficilmenfc  fi 
chiude  , in  ifpecie  quando  il  malato  piega  un  poco 
la  cella  da  un  Iato . Qualche  volta  fi  è dclfa  in 
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grazia  del  lungo  ufo  della  cannetta  cicatrizzata  e 
dilTeccata  , ed  in  cofiffatto  cafo  dcbb’clla  venire  di 
bel  nuovo  cfulccrata  con  un  rovente  ago  da  cal- 
zetta , oppure  con  una  toronda  fpalmata  di  empia- 
Aro  vefeicatorio,  oppure  inzuppata  in  una  foJuzionc 
di  pietra  infernale  , o in  qualche  altro  liquore  can- 
ftico . Se  poi  l’orifizio  naturale  nel  nalo  è ottu:a- 
t'o,  o deve  il  Chirurgo  mantenere  per  tempre  aper- 
to l’orifizio  artefatto,  oppur  procurare  di  rimettere 
nel  prillino  (laro  il  primo,  fecondo  gli  infegnamentt 
del  Sig.  JOUll.DA.IN  . Deve  il  malato  nel  primo 
cafo,  quando  il  foro  venne  fatto  nelTalveolo,  por- 
tar per  femprc  la  fuddelcritta  cannetta , la  quale 
in  parte  fempre  aperto  mantiene  l’alveolo,  in 
parte  impedifee  che  gli  alimenti  per  ella  fi  infiouino 
ricir  antro  mafcellare.  L’apertura  poi  fatta  ad  un 
Iato,  secondo  il  metodo  Lamorierano,  debbo  il. Chi- 
rurgo, elTcndo  larga,  lafciarla  riftringere,  e quindi 
riempirla  e mantenerla  aperta  con  un  pezzetto  di 
fpugna  , o con  qualche  altro  corpo  coufimile  . La 
fpogna  fa  qui  ciò  , che  nel  precedente  cafo  fa  la 
cannetta , c ridona  ancora  oltracciò  al  malato  il 
naturale  tuono  di  voce , il  quale , per  fino  a tanto 
che  r apertura  è larga  ed  aperta  , parla , come  fi 
fuol  dire,  nel  nafo. 

CCCCXLir. 

Vi  fono  diverfe  altre  affezioni,  che  intereflano 
r antro  mafcellare , c le  parti  vicine , le  quali  pof- 
fonfi  facilmente  confondere  con  le  finora  deferirte 
malattie , la  fuppurazionc  e la  carie  di  effo . Dc- 
(lano  qualche  volta  i gtiafli  denti  molari  lunghi  e 
continui  dolori  nella  mafcella  , e producono  delle 
fillole  alla  parte  interna  o efterna  della  gengiva  . 
Il  Chirurgo,  nell’ opinione,  che  quelli  fintomi  de- 
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rivino  da  una  Tuppurazione  nel  feno  mafcellare  ^ 
fvcile  i denti,  perfora  i loro  alveoli,  injetta  per 
elTi  ogni  genere  di  rimedj  nell’antro  mafcellare,  e 
produce  in  codefto  modo  ìnfìanimazione , luppura» 
zione  e carie  in  quella  cavità,  che  dapprima  non 
vi  efidcvano.  Efaminando  però  con  un  poco  di  at- 
tenzione la  malattia,  non  riesce  punto  ditHciie  il 
diftinguere  per  tempo  quello  cafo  , il  quale  li  limi-, 
ta  unicamente  ad  un  vizio  elidente  ne' denti  e loro 
alveoli,  da  una  vera  fuppurazione  nell’ antro  mafcel- 
lare. 1 dolori,  che  in  quello  cafo  prova  il  malato, 
non  propaganli  punto  a tutta  la  circonferenza  del 
feno  malccllare  lino  all’orbita,  ma  fono  circon- 
fcritti  alla  fola  porzione  inferiore  della  mafcella  ; 
r infermo  folfiandod  il  nafo  non  efpelle  alcuna 
materia  puriforrae , o non  foffre  alcuna  preter- 
naturale aridezza  nel  nafo;  il  feno  mafcellare  è 
in  niun  luogo  della  fua  circonferenza  tumefatto; 
lo  fcarico  delle  marce  dalle  aperture  dlloloiè  (ì 
accrefee , fe  fi  comprime  la  gengiva  ; ma  lo  dclTo 
non  iuccede  comprimendoli  in  qualche  fito  l’am- 
bito del  feno  mafcellare , o fofliandofi  il  malato  il 
nafo  ; ordinariamente  venne  la  malattia  preceduta 
da  una  epulide,  o da  una  parulide,  oppure  o Tuna 
o l’altra  tuttora  efide;  la  tenta  non  penetra  per 
le  aperture  fidolofe  nel  feno  mafcellare;  i’edra- 
zione  dei  denti  guadi  non  viene  punto  fulTeguita 
da  un  codante  fcolo  marciofo  dai  loro  alveoli;  non 
puolfi  anche  per  i loro  alveoli  portare  la  tenta  nell* 
antro  mafcellare  ; e fe  pur  giungefi  ad  introdurla 
nel  seno,  in  niun  luogo  vi  fi  fente  TolTo  fcoperto« 

CCCCXLIir. 

Qualche  volta  fi  getta  filila  membrana  piiuita- 
ria  del  feuo  mafcellare  qualche  acrimonia',  f^comc 


Digitized  by  Google 


37®  Capitolo  Nono. 

f,  ef.  il  veleno  venereo,  la  materia  reumatica  e vi 
della  dolori  odinaci , fenza  infiammazione  , fiippu* 
razione  e carie.  OfTcrvati  vennero  codcdi  dolori 
prodotti  dalla  fopprelTione  dei  mendrui  (i)  . Allora 
quando  il  Chirurgo,  nell’ opinione , che  il  feno  c 
efulcerato,  lo  apre,  ei  può  facilmente  produrre  in 
cdb  una  fuppurazione,  che  da  prima  non  eravi,  e 
che  ora  può  diventare  tanto  più  cattiva  , in  quanto 
che  ordinariamente  di  già  fu  quede  parti  agifce 
una  materia  morbofa  . L’  operazione  è qui  per  con- 
feguenza  evidentemente  non  foto  inutile,  ma  anche 
dannofa  . Ciò  non  per  tanto  quedo  cafo  ancora  è 
il  più  delle  volte  non  molto  difHcile  a conolcerd  . 
In  nedun  luogo,  nè  dal  nafo,  nè  dalla  gengiva 
uno  fcolo  odervafi  di  umor!  puriformi;  in  nedun 
luogo  è r antro  mafcellare  tumido  fuori  dell’  ordi- 
nario; il  nafo  non  è contro  natura  afciutto  ; il  do- 
lore non  è Tempre  dell’  egual  forte , e fovente 
edendefi  anche  alle  parti  adiacenti . — Può  per 
altro  in  codedo  caso  alla  fine  realmente  formarli 
suppurazione  e carie,  ed  elTere  in  allora  necedaria 
l'operazione  . 


$.  CCCCXLIV. 

' Di  una  diagnoll  adai  più  diffìcile  è il  caso 
seguente.  Il  muco,  che  secerne  la  membrana  pi- 
tuitaria del  seno  mascellare , è qualche  volta  alte* 
rato , e raifomiglia  ad  un  buono  o cattivo  pus . 
La  cagione  di  quedo  è un’  acrimonia , che  li  è 
gettata  sulle  glandule  mucose  di  codeda  membrana . 
Non  infrcquentcrncnte  ciiefta  cavità  è ad  un  tempo 
idedb  più  o meno  dolente.  Il  dolore  ottuso  e la 
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qualità  puriforroe  del  muco , che  in.  codefto  caso 
dilHcilmcnce  pcrvienfì  a dilh'nguere  ii|^  vero  pus  , 
poflbno  indur  beniifimo  il  Chirurgo  a sospettare 
una  suppurazione  nel  seno  , che  non  edile , e ad 
eseguire  1' operazione , la  quale  in  qticilo  caso  non 
solo  è inutile,  ma  anzi  dannosa  . Il  tutto  qui  con- 
iìlle  nei  liberare  la  membrana  pituitaria  dalla  ma- 
teria morbosa,  che  la  irrita,  e queila  è di  diverse 
specie,  venerea,  scrofolosa , psorica,  ec.  Qualche 
volta  dadi  quello  caso  ad  odervarc  in  seguito  ad 
un  va/uolo  maligno , ad  una  tigna  incautamente 
guarita.  R.ade  volte  in  codcilo  calò  fi  tumefa  1' an- 
tro mascellare  , e ciò  può  forse  servire  al  Chirurgo 
come  di  un  segno  ballante  ad  indurlo  a sospettare 
codello  caso  . £ quando  ciò  non  avviene  , almeno 
ci  scopre  dopo  di  avere  eseguita  l'operazione  per 
mezzo  della  tenta , che  il  seno  è in  nelTun  luogo 
internamente  esulcerato  e carioso  . Egli  è del  re- 
fiante  ben  facile  ad  intenderli  poter  benidimo  in 
codello  calo  alla  fine  realmente  produrli  una  sup- 
purazione nel  seno  . 

GCCCXLV. 

Si  podono  alcune  volte  raccogliere  nell’  antro 
mascellare  degli  umori  acquei  (i) , e preternatu- 
Talmente  dillcnderlo . Quello  accidente  presuppone 
sempre  un’  odruzione  dell’  orifìzio  naturale  ed  un 
vizio  delia  membrana  pituitaria . L' intumescenze 
del  ieno  senza  precedenti  dolori  è T unico  segno 
di  quello  morbo . Penetra  forse  , comprimen  lofi 
in  qualche  (ito  le  pareti  del  seno,  anche  qualche 
poco  di  codello  umore  acquoso,  p.  ef.  nei  naso,  9 
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in  un  alveolo,  e daftì  così  a conoscere  U natura 
della  malattia  < Ben  comprendefì  che  anche  in  quello 
caso  può  in  seguito  formarfi  una  suppurazione; 
ma  per  fino  a tanto  che  delTa  non  è nata,  altro 
fare  non  debbelì  che  procurare  in  qualche  lìto  uno 
scarico  agli  umori  racchiufi  nei  seno , il  più  delle 
volte  però  mediante  la  perforazione  di  un  alveo* 
lo,  seppure  non  è praticabile  il  metodo  Jourdc- 
niano  • Debbefì  poi  quello  scarico  mantenerlo  per 
lino  a tanto  che  il  naturale  orifizio  nel  naso  è 
rìmelTo  nel  prillino  flato  di  integrità,  c rimofTc 
sono  le  cagioni  della  preternaturale  secrezione  della 
membrana  pituitaria  . Egli  è ben  probabile  che 
codelle  cause  fieno  dello  lìelTo  genio  di  quelle  del 
caso  precedente  . 

CCCCXLVI. 

Allora  quando  l' orifizio  naturale  dell’  antro 
mascellare  nel  naso  è oflrutto  , il  muco  in  elfo 
accumulali , lo  dillcnde , e vi  cagiona  alla  fine  siip« 
purazione  e carie  . Quella  sovente  tardi  in  lilFatto 
caso  succede,  e quando  è nata,  quel  trattamento 
richiede , che  fuperiormente  ( $.  CGGGXXXVII.  ) 
descritto  venne . Per  lungo  tempo  però  è il  seno 
soltanto  riempito  di  rauco,  senza  elTere  esulcerato, 
il  che  il  Ghirurgo  dedur  può  dalla  flraordinaria 
aridezza  del  naso,  e dalla  indolente  tumefazione 
del  seno.  In  codello  caso  ei  altro  fare  non  dee 
che  procurare  al  muco  un  libero  efito , e rimettere 
nello  flato  primiero  l’ orifizio  del  seno . A quello 
ultima  oggetto  procura  egli  di  soddisfare  colle 
iniezioni  nel  naso,  mediante  l’introduzione  in  elio 
di  vapori  caldi,  con  gii  errini,  soffiar  facendo  al 
malato  con  forza  il  naso,  col  metodo  Jourdeniano. 
Inutili  poi  riescendo  codefli  tentativi , debb’  egli 
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in  qualche  luogo  aprire  il  feno  mafcellarc,  pr& 
icribilmente  però  il  più  delie  volte  dalla  parte  di 
qualche  alveolo  . Dall’ indole  poi  deli' umore , che 
ne  forte  , e per  mezzo  della  tenta  fi  pone  ora  egli 
decifìvamente  al  fatto,  fé  evvi  di  già  marcia,  o 
no  nel' seno.  In  codeilo  ultimo  caso  ripete  egli  aa< 
oor  una  volta  i tentativi  tendenti  a riaprire  i' orili* 
zio  naturale . Qualche  volta  proviene  quello  male 
unicamente  dalla  qualità  fpelTa  e tenace  dei  muco , 
e tofto  che  è dclTo  evacuato,  incomincia  il  nuova- 
mente fcparato  muco  avente  il  fuo  naturale  carat- 
tere a colare  nel  nafo  . In  alcuni  cali  la  cagione 
unicamente  rificde  nella  tumefazione  della  mem- 
brana pituitaria,  ed  aperto  cllendo  il  feno  ed  eva- 
cuato il  muco,  ella  fvanifee,  e la  via  naturale  da 
per  fe  (lelTa  lì  apre.  Se  ciò  non  luccede,  ed  inutili 
riefeono  tutti  i tentativi  fatti  per  aprirla  , dee  ve- 
nire mantenuta  per  fempre  aperta  la  ftrada  artifi- 
ziale  fatta  nell'  alveolo . 

§.  CCGCXLVII. 

Si  riempie  in  alcuni  cali  (r)  l'antro  mafcellarc 
di  una  materia  fimìgliante  al  formaggio  putrefatto, 
e che  probabilmente  in  origine  altro  non  i che  mu- 
co  condenlato.  Il  feno  in  codello  cafo  ad  un  tempo 
ilIelTo  fi  tumefa  enormemente,  e le  di  lui  pareti 
oiTee  lì  didendono.  Qui  sempre  richiedelì  una  gran* 
de  apertura , in  parte  affine  di  ellrarre  l’ indurita 
materia , in  parte  anche  onde  rimuovere  le  guade 
pareti  olTee.  — R.invengonfì  qualche  volta  nell'an- 
tro mascellare  corpi  dranieri  d’ogni  genere.  Vi 'fi 
ritrovarono  degli  aghi,  un  bordonetto,  un  pezzo  di 
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uno  ftuzzicadenti , un  sallo , un  acute . Ordinaru* 
mente  quelli  corpi  vi  lì  iniinuano  in  grazia  di  una 
ferita  ellerna,  oppure  di  un  alveolo  aperto.  Vi  lì 
generano  in  alcuni  cali  dei  vermi  (i) . Tutti  i corpi 
di  cosi  fatto  genere  in  elio  fovente  a lungo  occultati 
rimangono  ; ma  ordinariamente  deftano  dolori , che 
lunghi  fono  ed  opinati , non  che  infiammazione  e 
fuppurazione , per  cui  il  Chirurgo  obbligato  ritrovafi 
ad  aprire  il  feno  ; ed  in  quella  occalìone  ilcopre 
egli  i corpi  llranieri.  EtTi  debbono  venir  ellratti, 
e ad  un  tal  hne  non  infrequentemente  far  bifogna 
una  larga  apertura.  Per  diliruggcre  i vermi  polluno 
forfè  ellere  utili  le  iniezioni  olcole . 

5.  ccccxLviir. 

Formanfi  alcune  volte  dell’ cfcrcfcenze  carnofe 
nell’ antro  mafcellare.  Eife  fono  o una  confeguenza 
della  fuppurazione  e della  carie,  e fomigliaoti  alla 
carne  fungofa,  che  pullula  dalle  ulcere  cariofe, 
ovvero  provengono  dalla  membrana  pituitaria  feti* 
za  una  precedente  fuppurazione  . Nel  primo  cafo 
con  facilità  ifcoprclì  la  malattia , mediante  i fegni 
della  fnppurazione  ; ma  nel  (econdo  calò,  in  cut 
puol&  dare  ad  eiTe  il  nome  di  polipo,  ben  fovente 
occultate  fen  reilano  per  fino  a tanto  che  alU  fìae 
dellano  fuppurazione , carie  e tumefazione  , qua  e 
Jà  perforano  il  feno  mafcellare,  e totalmente  all' 
cflerno  fi  manifcflano.  Provengono  dclTe  in  codeilo 
cafo  qualche  volta  unicamente  da  cagioni  locali , 
ma  talora  da  caufe  interne  univerlali,  ed  in  tal  calo 
rifeontranfi  ben  fovente  così  fatte  cfcrcfcenze  ad 
un  tempo  flelTo  anche  in  altre  cavità  dell’  offa 
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della  faccia,  p.  ef.  ne’ fcai  frontali,  nel  cavo  del 
naiò,  ec. 


CCGCXLIX. 

Didendono  ordinariamente  codede  eferefeenze 
in  un  mudo  ben  draordinario  i leni  malceilarì  da 
tutti  i lati  . In  alcuni  cali  il  tumore  più  da  una 
parte  elevali , che  altrove,  da  quella  p.  ef.  dei  denti , 
cd  in  quedo  cafo  efli  a poco  a poco  divengono  va- 
cillanti e cadono,  ed  alla  fine  fortono  le  marce  in 
un  con  referefeenza  dagli  alveoli.  Alcune  volte  li 
eleva  il  tumore  in  fpezie  verfo  il  nafo , e chiude  il 
cava  nafale  ; in  alcuni  cali  li  innalza  legnacamente 
allo  in  su,  eleva  il  fondo  dell' orbita , c fpingc 
tiiuri  dalla  medelima  l’ occhio  ; talvolta  failì  delTo 
ilrada  e forte  dalla  parte  dell'olTo  unguis,  e ma- 
rifedali  nell' angolo  interno  dell’ occhio  ; altre  vol- 
te crefee  egli  in  ifpecie  inferiormente , e deprime 
le  olfa  del  palato  ; talora  finalmente  all*  ederno 
manii'edali  in  ifpezie  fulla  guancia,  ed  ivi  pro- 
duce una  deformità , ed  un  guado  totale  della 
faccia.  In  tutti  quedi  cali  rende  l'efcrefcenza  far- 
comatofa  dapprima  cariofe  le  pareti  del  feno , là  in 
ifpecie,  deve  fono  delTe  di  più  di defe,  e quindi  le 
perfora , ed  edernamente  comparisce  ; ovvero  con- 
suma le  oda  senza  esulcerazione  e carie,  e sovente 
io  fidàtto  modo  le  ammollisce,  che  poÀino  venire 
con  un  bidorino  recise  al  pari  della  carne . In  al- 
cuni cafi  l’ escrescenza  ideda  allo  ifeoperto  non  ap- 
pare che  dopo  d' edere  dati  svelti  alcuni  denti, 
llantechè  in  allora  per  gii  alveoli  all’ ederno  fi 
manifeda . 
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Riguardo  alla  cura  dee  l’antro  mascellare  re> 
nire  aperto , dove  il  tumore  fa  una  maggiore  prò» 
minenza . Sempre  però  grande  deve  elTere  ed  ampia 
l’apertura;  ed  il  preternaturale  di  Rendimento  delle 
pareti  qui  l'omminiRra  un  suRìciente  spazio  per  pra- 
ticare grandi  aperture  . Procura  il  Chirurgo  a poco 
a poco,  oppure  in  una  sol  volta  di  ellirpare,  di  re- 
cidere, di  contorcere  ec.  le  escrescenze  sarcomatose . 
In  codeRa  occalione  però  insorgono  sovente  delle 
forti  emorragie,  che  molto  incomodano  il  Chirur- 
go; e il  più  delle  volte  l'escrescenza  ripullula.  Atline 
per  tanto  di  evitare  codeRi  inconvenienti  dee  la 
sua  radice  venire  toccata  con  un  cauRico,  o,  il  eh:  è 
ancor  meglio,  con  un  ferro  rovente.  Si  è talora  per- 
venuto  a diRruggere  a poco  a poco  intieramente 
col  firro  rovente  coJeRe  escrescenze  . Veniva  dclTo 
applicato  due  volte  il  giorno . In  un  caso  per 
mezzo  della  suppurazione  RaccoiTi  intieramente  il  po- 
lipo, e venne  quindi  facilmente  eRratto.  Durante  la 
cura  ordinariamente  G separano  grandi  pezzi  dell' olio 
del  seno,  e delle  parti  vicine.  E ciò  non  per  tanto 
ripara  la  natura  quanro  andò  perduto , e non  di 
rado  riacquiRa  il  malato  contro  ogni  aspettativa  la 
sua  primiera  Ggura  . — Debbelì  sempre,  allorché 
un’  interna  cagione  elìRe  , ad  elfa  avere  durante  il 
trattamento  locale  un  particolare  riguardo  . — • 
Qualche  volta  codeRe  escrescenze  divengono  cance- 
rose , cd  in  tal  caso  ordinariamente'  il  malato 
perisce . 


5.  CCCGLT. 

Si  formano  alcune  volte  anche  delle  csoftofi 
nell’antro  mascellare.  In  alcuni  cali  fono  effe  ac- 
compagnate 
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compagnate  da  fuppurazione  e carie;  in  altri  no. 
Determinano  nel  primo  cafo  il  Chirurgo  i fin- 
tomi della  fuppurazioiie  ad  aprire  il  leno  , ed 
in  quelU  occafione  ei  ifeopre  l’ efollofi  ; nel  le- 
coado  cafo  è imponìbile  ilcoprirla  tollo  dapprinci- 
pio. Soltanto  in  leguito,  allorché  della  grofla  di- 
viene , manil'dUnfi  indizi  d’ ogni  genere , che  he 
tanno  lìipporre  la  prefenza:  il  leno  mafcellare  cioè 
fi  tume^  lenza  alcun ‘légno  di  fuppurazione  ; frat- 
tanto che  fi  tnmefa , molli  non  divengono  le  di 
lui  pareti  olTee , ma  dure  rimangono  il  tumore 
ellerao  è aitai  ineguale  ec.  Ciò  non  per  tanto  rade, 
volte  la  feopre  il  Qiirurgo  in  un  mudo  dccifivo  ; 
e ciò  avviene  foltanto,  allorché  modo  da  qualche 
cagione  apre  il  leno , e la  lente  con  la  tenta  . 

CCCCLII. 

Formali  alcune  volte- nell*  antro  mafcellare  un 
aimore,  il  quale  non  proviene  da  una  luppurazione 
in  cito,  ma  fottanto  da j uno  <firaordinario  ingiplta- 
mento  della  di  lui  cllerna  parete  oltea . HelTun 
indizio  di  cane  qui  ritrovali.  11‘ tumore  fi  eftende 
egualmente  fu  tutta  la  guancia , fenza  edere  in 
qualche  fico  di  più  prominente , è adatto  indolen- 
te, cd  ha,  il  che  é Tindizio  il  più  iicuro,  di -co- 
delio  male,  un  certo  grado  di  elaflicità  proveniente 
dall' ammollimento  dell’odb  ruraitfatto . Non  ri- 
trovafi  per  anco  regidrato  un  calo,  che  provi  edere 
fiata  guarita  codella  incumelcenza  • Lq  perforazione 
c non  foio  in  codedo  calo  inutile , ma  anche  dan- 
nosa , imperciocché  fa  deda  Tempre  crefeere  il  tu- 
xnorc.  Il'  due  cafi,  ne’ quali  parve  avpr  parte  nella 
malattia  un  deace  cariato,  lerabrarono  i progredì 
del  male  per  qualche  tempo  "arredar  fi  dopo  l’eftra- 
zione  del  dente Il  più  delle  .volte  fenza  dubbio  la 
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malaxcia  beni^itno  deriva  da  una  cagione  interna  ; 
ed  il  tutto  in  codefto  calo  dipende  dal  conolcerla 
e toglierla  . Parve  qualche  volta  produrre  del  van* 
taggio  r ufo  a lungo  continuato  dei  mercuriali,  e 
dei  decotto  di  Mezereon  (i).  In  quello  calo  preffo* 
che  il  tutto  dipende  dal  farfi  llrada  lino  al  tumote, 
onde  poterlo  a poco  a poco  portar  via  col  trapano 
o con  lo  Icalpello,  oppure  in  qualche  altro  modo. 
Se  r efollufi  è el'ulcerata , fu  tutti  gli  altri  mez> 
zi  merita  la  preferenza  il  ferro  rovente  . Qiian> 
do  lembra  il  tumore  proveniente  da  qualche  pe* 
cullar  cagione , ficcome  p.  cf.  la  venerea , cc. , 
dee  il  Chirurgo  procurare  di  abbatterla  . Frat* 
tanto  che  ciò  falTi',  qualche  volta  il  tumore  lì 
diUìpa  onninamente,  talora  foltanto  ù dimiouifee; 
per  lo  meno  comunemente  non  prende  un  uitc/iorc 
incremento,  tolta  che  ne  fìa  la  di  lui  cagione. 
Egli  è poi  facile  il  comprendere  che  codefli  tumori 
qualche  volta  in  parte  a motivo  della  lor  mole  , in 
parte  in  grazia  del  (ito,  che  occupano,  non  polTono 

venire  in  alcun  conto  guariti . 

» 

^ ’CCCCLIII. 

Nelle  ferite  de!  ,fcno  mafcellare  deve  il  Chirurgo 
oltre  il  comune  trattamento  e l’ellrazione  dei  corpi 
llranieri , che  poiTonlì  in.  codeila  occafione  elTcrlì 
forfè  introdotti  nel  feno,  e delle  fchegge  d*  of> 
fo , procurare  di  minorare , per  quanto  può , 1*  in- 
fiammazione , e di  evitare  la  fuppurazione  dentro  il 
feno , ed  in  cafo  che  ddTa  fucceda , di  facilitare  lo 
fcolo  delie  marce  per  la  ferita  mediante  un?  féro- 
nea  politura  . ToÀochè  la  ferita  tend^  a guarire , 


'■  (i)  Bell  , Syflem  of  Surgerjr  Voi.  IV. 


Digitized  by  Google 


9 

Delle  malattie  dei  Seni  mascellari . 

dee  il  malato  più  che  è poilibile  giacere  fui  lato 
oppofto  a quello  della  ferita,  onde  lo  fcolo  ì(el 
muco  non  fia  punto  di  oftacolo  alia  di  lei  guarii 
gione  . Stamechè  poi  codette  ferite  il  più  delle  volte 
fùccedono  nella  regione  della  guancia,  deve  venire 
più  che  è pottìbile  evirata  la  deformità  della  cica- 
trice.  Sì  le  ferite,  che  le  contuttoni  delle  guance 
pottono  produrre  delle  fettùre  nella  parete  etterna 
dell'  antro  mafceilare  , le  quali  non  fi  danno  punto 
a conofcere,  e dettano  infiammazione , fuppurazione 

e carie In  feguito  ad  un'  forte  colpo  portato 

i'ulla  guancia  pieno  fi  rinvenne  tutto  il  feno  ma- 
icellare  di  evafato  fangue  (i)  . — Le  ferite  delia 
guancia , che  pongono  allo  fcoperto  T etterior  pa- 
rete del  feno  mafceilare  , pottono  dar  motivo  alla 
carie  del  pezzo  d’otto  fcoperto,  in  ifpecie  quando 
ivi  arrettanfi  le  marce , ed  in  codetto  modo  pro- 
durre una  fuppurazione  nel  feno , il  che  dee  il 
Chirurgo  fcrupolofamente  impedire . 


§.  CCCCLI7. 


Nello  fvellere  uno  dei  denti  molari  ruperiori 
viene  qualche  volta  fenza  colpa  e faputa  del  Chi- 
rurgo franto  il  fondo  dell’  alveolo , cd  ivi  aperto 
r antro  mafceilare,  i di  cui  fediti  fono  un  con- 
tinuo fcolo  di  muco , che  può  ucilmente  far  fup- 
porre  una  fittola , e determinare  il  Chirurgo  ad 
intraprendere  un  erroneo  metodo  curativo.  La  non 
viziata  qualità  del  gemente  muco  può  però  beo 
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predo  convincere  il  Chirurgo  che  il  feno  marcel« 
lare  è d’ altronde  fano . Gfleodo  il  calo  receo* 
te , ordinariamente  1'  apertura  predo  fì  chiude , 
le  il  malato  tiene  il  capo  inclinato  lui  lato  oppo« 
do,  ed  in  corledo  modo  non  permette  al  muco 
di  portarli  verfo  l’ aperto  alveolo . Se  poi  que* 
do  accidente  è già  da  qualche  tempo  avvenuto , 
dee  r apertura  deli'  alveolo  venire  dapprima  di  bei 
nuovo  infiammata  e poda  in  fuppurazione  ; e ciò 
ottiend  con  una  torunda  fpaimata  di  qualche  cau- 
dico , o col  ferro  rovente , oppure  con  ia  punta  di 
qualche  drctto  ftrumento  tagliente . Sino  alia  fine 
delia  cura  deve  poi  il  malato  fare  di  tutto  per 
impedire  che  non  fi  infinuino  i cibi,  o altri  corpi 
dranieri  per  l’ alveolo  nell’  antro  mafceilare . 
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CAPITOLO  X. 

Dtìlt  malattie  dei  Scrii  frontali . 

$.  CCGCLV. 

Qadle  fleflfe  malattie , che  offervate  vengono 
negli  antri  mafcellari  , qualche  volta  attaccano 
anche  i feni  frontali . Anch'  efle  richiedono  in  ge« 
nerale  gli  (lelli  loccorfi  , io  ftelTo  trattamento  ; 
epperciò  qui  accenoeralfi  foltanto  ciò , che  di  par- 
ticolare dir  debbefì  di  elTe.  Ordinariamente  quelle 
malattie  qui  provengono  da  cagioni  interne , da  un* 
infezione  venerea,  oa  una  tigna  ripercolTa,  ec.,  a cui 
debbefì  nella  cura  avere  un  particolare  riguardo  ; 
nel  feno  mafcellare  all’incontro  effe  il  più  delle 
volte  derivano  da  cagioni  locali,  in  ifpecie  da  un 
guado  dente  molare.  Halli  ciò  non  pertanto  anche 
odervato  edere  defle  date  prodotte  da  un  colpo 
portato  dilla  parte  inferiore  della  fronte , che  ca- 
gionò una  fenditura  nella  parete  ellerna  dei  feno 
dontale . Effe  qui  vengono  adai  più  difficilmente 
feoperte  , nè  manifedanlì  cosi  predo,  uè  cosi  ro- 
vente aU’ederno,  come  quelle  del  feno  mafcellare, 
Aantechè  le  pareti  del  feno  frontale  fono  adai  più 
forti  di  quelle  dell’antro  mafcellare,  e per  confe- 
guenza  non  vengono  sì  facilmente  didefe,  ocorrofe 
dalle  marce;  e dantechè  il  feno  frontale  puodì  fol- 
. tanto  da  un  iato  odervare  ed  eiaminare , cioè  dal 
di  lui  lato  ederno , l’ antro  mafcellare  all’  incontro 
da  diverfì  lati.  Vanno  ede  oltracciò  anche  foggette 
ad  un  maggior  pericolo,  perchè  a lui  vicini  fono 
il  cervello  e l’occhio,  ed  edi  facilmente  rilentoniì 
delle  affezioni  elìdenti  nel  feno  frontale  • 
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$.  CCGCLVI. 

L*  infiammazione  dei  feni  frontali  è qualche 
volta  chiara  e manifcfla  , ed  accompagnata  da  febbre 
e da  violenti  dolori  ; talvolta  è defla  men  manife* 
fìa , deftituta  di  febbre , e non  accompagnata  da 
foni  dolori,  ed  in  queflo  cafo  efla  viene  non  sì  fa- 
cilmente conofeiuta , anzi  ben  fovente  'eniira  per  un 
principio  di  corizza , o per  qualche  specie  di  dolore 
di  capo,  da  cui  ben  di  fpeflb  e per  moltiplici  cagioni 
aggredita  viene  la  regione  dei  feni  frontali . Tofto 
che  formanfi  le  marce,  il  dolore,  da  vivo  che  era  c 
violente,  fatti  ottulò,  e queflo,  fe  altri  fìntomi  non 
fomminiflrano  un  maggior  lume , non  infrequente- 
mente prendefì  per  una  corizza  abituale , o per 
qualche  altro  oflinato  dolore  di  capo . In  feguito  il 
ièno  frontale  fì  diflende;  ma  llantecbè  la  di  lui 
parete  anteriore  è affai  più  groffa  e forte  della  po- 
fteriore  , ciò  non  avviene  giammai  airetlerno  , ma 
fempre  all’ indentro  dalla  parte  del  cervello.  Venne 
deffo  ritrovato  ellremamente  diflefo  fenza  effere 
benché  leggiermente  all’  efterno  tumefatto . Per 
quanto  però  fìa  deffo  diflefo  , ben  di  rado  ciò  non 
pertanto  fìntomi  offervanfì  di  compreffione  fui  cer- 
vello, forse  perchè  la  tumefazione  gradatamente  fì 
forma,  e fì  accofluma  per  conseguenza  il  cervello 
alla  a poco  a poco  crefeente  compreffione. 

$.  CCCCLVII. 

Nella  più  parte  dei  cali  apronfì  le  marce  una 
via  inferiormente  nel  nafo.  Se  quella  flrada  è lar- 
ga ed  aperta,  e 1’ nfeita  degli  umori  purulenti  dal 
nafo  per  conseguenza  chiara  e manifeffa,  puoffl  , 
fe  contemporaneamente  prendonfì  in  confìderazione 
le  locali  feofazioni  del  malato  nella  regione  del 
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feno  frontale  > in  nmn  modo  dubitare  della  na- 
tura e fede  della  malattia.  Alcune  volte  però  la 
fcolo  di  quelli  umori  dal  nafo  è di  poco  mo- 
mento, ed  in  quello  cafo  il  malato  non  vi  fa  bea 
di  fpelTo  alcuna  attenzione  ; oppure  la  llraordinaria 
qualità  di  codelli  umori  per  l' effetto  ei  risguarda 
di  una  corizza  abituale  , imperciocché  è a tutti 
noto  che  il  muco  del  nafo  ne' morbi  catarrali  bea 
lòvente  prende  un  afpetro  puriformc . — In  alcuni 
cali  però  corrodono  le  marce  anche  la  parete  ante- 
riore del  feno  frontale,  ed  in  cudello  cafo  la  dia- 
gnofì  della  malattia  va  ordinariamente  foggetta  4 
nilTuna  difficoltà  . Le  marce  in  codello  cafo  il  più 
delle  volte  s' infinuano  dapprima  nella  cellulare 
della  palpebra  fuperlore,  e ivi  producono  una  eda- 
matofa  intumefeenza , la  quale  talvolta  perviene  ad 
una  moUruofa  mole,  ed  alla  fine  formali  un'aper- 
tura negli  ellerni  integumenti , da  cui  fortono  le 
marce . Se  quella  apertura  fi  fa  nella  parte  fupe- 
riore  della  palpebra  in  vicinanza  del  fopracciglio , 
ben  predo  ifeoprefi  la  forgente  delle  marce  ; ma  fe 
deffa  formali  nella  parte  inferiore  della  palpebra  , 
ben  fovente  fennon  con  la  più  grande  difficoltà  fi 
giunge  a portare  la  tenta  pel  foro  fidolofo  nel  feno 
frontale,  e ad  ifeoprire  k forgente  delle  marce. 

CGCGLVIII. 

Ordinariamente  la  malattia,  che  dapprincipio 
malmena  un  fol  feno  frontale,  ben  predo  fi  pro- 
paga anche  all'  altro  feno,  dantechè  le  marce  il 
più  delle  volte  non  tardano  molto,  a corrodere  il 
tramezzo,  che  li  fepara.  Anzi  in  frguito  •ede  an- 
cor più  oltre  fi  edendono.  OfTervolTi  il  cavo  fron- 
tale, il  nafale  ed  il  mafccllare  prelTochè  formare 
una  fola  cavità.  Gorrode  in  alcuni  cafi  la  marcia 
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la  parete  pofteriore  del  fcno  frontale,  penetra  nel 
cavo  del  cranio,  e produce  tutto  ad  un  tratto  una 
letale  apopleifia  (i).  Se  ciò  avviene  prima  che  la 
fuppurazione  nata  nel  leno  frontale  fiafi  data  eller* 
namente  a conofeere  per  qualche  fcolo  marciofo,  o 
per  qualche  tumore  , ignota  la  cagione  dell'  apo- 
pleflìa  fen  reda  ; ed  egli  è ben  probabile  , che  ciò 
affai  di  fpeffa  avvenga . Toìlo  che  la  malattia 
del  feno  frontale  c pervenuta  ad  un  cerco  grado, 
il  malato  comunemente  perde  la  vida  dalla  parte 
affetta.  — Egli  è adai  veridmile  che  ben  fovente 
ne'feni  frontali  naCcoda  fen  giaccia  la  non  ifeoperta 
cagione  dell’  amaurofì  : fi  lamentano  per  lo  meno 
gli  ammalati  d’  amaurofì  di  un  ottufo , anzi  talora 
infoffribile  dolore  nella  regione  dei  feni  frontali,  e 
di  una  draordinaria  aridezza  del  nafo.  Si  oifer- 
▼ò  in  alcuni  malati  di  queda  forte  codedo  do* 
loro  qualche  volta  dedard,  e di  nuovo  celfare, 
ed  edere  ciechi  unicamente  quando  il  dolore  era 
ione,  e riacquidare  la  vida  al  celiare  di  effo. 

$.  CCCXLIX. 

Le  indicazioni,  a cui  foddisfar  dee  il  Chirurgo 
nella  cura  di  codedo  morbo,  non  diverfìfìcano  punto 
da  quelle,  che  prefentano  le  malattie  de’ leni  ma- 
fcellari . Debb’ egli  cioè,  dov’ è polfibile,  da  bei 
principio  procurare  di  rifolvere  l' infiammazione , e 
di  evitare  la  fuppurazione;  cercare  di  dare  un  eflto 
a fufiìcienza  libero  alle  marce  , allorché  A fono 
dcfTe  formate;  detergere  e guarire  1' efulcerata  fu* 
perdeie  del  feno;  e rimuoverne  le  cagioni , fe  tue* 
torà  ad  %igir  continuano . Af!ai  di  rado  ha  occalione 
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il  Chirurgo  di  riTolvrere  l’ infiammazione,  e di  evi-' 
tare  la  fuppurazione  ; ordinariamente  non  badali 
punto  alla  prima,  oppure  non  viene  ilcoperta;  il 
dolore  a tutt'  altra  cagione  attribuito  viene , e 
r infiammazione  occultamente  fen  palTa  in  fuppura* 
zione  . Allorché  però  la  precedente  caufa  della  in* 
fiammazione  cade  manifcftamcntc  negli  occhi,  evio- 
lenti fono  i di  lei  fintomi,  dubitar  d più  non  può 
della  qualità  della  malattia,  €■  della  necelfità  di 
amminillrare  gli  antiBogifiìci  si  internamente , che 
efiernamente  • 

§.  CCCCLX. 

Ben  diverfo  poi  fi  è il  cafo , allora  quando  fi 
fono  formate  le  marce  . Il  Chirurgo  trovafi  in  quello 
cafo  necclfitato  di  fare  un’apertura  artifizialc,  perfo- 
rando col  trapano  la  parete  anteriore  del  feno  fron- 
tale , giacché  qui  niun  altro  luogo  evvi  , che  ciò 
permetta  ; oppure  ei  può  lufingarfi  che  la  di  già  fot^ 
matafi  apertura  fia  fufifìciente  a foddisfarc  agli  indi- 
cati feopi  curativi . Allora  quando  il  Chirurgo  dalla 
precedente  manifcfta  cagione,  dal  chiari  e violenti 
fintomi  deir  infiammazione , c dal  fulTegucnte  ottiifo 
c continuo  dolore  locale  fuppor  può  con  qualche 
certezza  la  prefenza  delle  marce  nel  feno  frontale  , 
ed  in  niun  fito  evvi  un’  apertura , in  niun  fito 
uno  fcolo  marciofo,  egli  è certamente  autorizzata 
ad  applicare  il  trapano;  ciò  non  pertanto  codefta 
operazione  non  è in  quello  cafo  lenza  difficoltà, 
fianteché  fi  ritrova  il  più  delle  volte  il  malato  d’al- 
tronde fano,  e dilficilmente  per  confeguenza  fotto- 
por  vorralfi  ad  un’operazione  in  apparenza  sì  ter* 
ribile;  e perchè  il  Chirurgo  ancora  non  si  facil* 
mente  fi  determinerà  ad  efeguirla , non  eficndo 
egli  in  codefio  cafo  ben  fienro  di  ritrovare  ciò, 
che  fuppone . In  un  cosi  latto  fiato  di  dilficol- 
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tà  può  egli  certamente  beniflimo  imiuglare  ad  efe» 
guire  r operazione  (ulla  Speranza  di  acquillare  tia 
maggior  grado  di  ficurezza  ; debbe  egli  però  ri- 
flettere che  può  facilmente  fuccedere  che  le  marce 
corredino  la  parte  pofteriore  del  feoO)  e producano 
una  elìziale  apopleflia. 

i.  CCCCLXI. 

Allorché  le  marce  aperte  ù fono  una  ftrada 
ael  nafo,  e dal  forre  e copiofo  fcolo  purulento 
dedur  puolC  elTere  codella  flrada  ampia  ed  aperta , 
ft  può  procurare  di  effettuare  per  quella  via  la  guari- 
gione, e fare  perciò  delle  iniezioni  nel  nafo,  affine 
di  dilatare  quella  llrada , e di  portare  dei  rimedj  nel 
feno  frontale.  In  alcuni  cali  il  tentativo  riefee,  e 
lo  fcolo  marciofo  ed  il  dolore  affatto  fi  dillipano; 
.talora  però  va  deffo  a vuoto ,'  cioè  a dire , i fin- 
tomi, tai  quai  fono,  rimangono,  oppure  di  bel 
nuovo  inforgono , dopo  che  erano  del  tutto  cedati  • 
Puoflt  nell’  ultimo  cafo  ripetere  o continuare  il 
tentativo,  e fe  non  fe  ne  ottiene  un  miglior  efito, 
debbefi  trapanare.  Se  lo  fcolo  marciofo  dal  nafo 
è di  poco  momento , facilmente  comprendefi  che 
non  è codella  via  abbaflanza  aperta , e che  per  con- 
feguenza  ricorrer  conviene  alla  trapanazione. 

9..  CCCGLXir. 

Se  le  marce  corrofe  hanno  la  parete  ellerna 
del  feno,  e l’apertura  è ballantemente  larga,  ed  in 
un  fito  comodo  e convenevole,  puollì  il  Chirurgo 
di  elTa  accontentare  : ma  fe  è troppo  picciola , può 
egli  dilatarla  col  perforativo  o con  qualche  altro 
opportuno  llromento  ; fe  non  è delfa  in  un  luogo 
adattato,  può  egli  forare  il  feno  in  un  altro  fito 
più  opportuno.  Se  nel  feno  ritrovanfi  dei  farromi 
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o delle  efoftofì  » oppure  fuccedono  delle  forti  esfo^ 
gtiazioni , Tempre  ua’ ampia  e larga  apertura  richie>* 
deli.  Puodi  deflfa  fare  con  una  picciola  corona  da 
trapano , per  T applicazione  della  quale  cvui  fem« 
pre  in  quello  calo  un  lufHciente  Ipazio  , ritrovandoli 
lompre  il  leno  frontale  alTai  didelo.  Allorché  li  ri- 
trova che  le  marce  corrofo  hanno  il  tramezzo , e 
penetrate  fono  nell’ oppodo  feno,  qualche  volta  abbi- 
ibgna  dilatarne  con  una  tenta  l'apertura,  e rompere 
la  maggior  parte  di  codelia  parete , onde  formare  una 
larga  drada  e libera , sì  per  poter  fare  in  elio  le  ne* 
ceflarie  iniezioni , come  anche  per  procurare  un  li- 
bero fcoìo  alle  marce. 

$.  CCCCLXIII. 

Dopo  che  li  fono  fatte  le  necelTarie  aperture, 
deve  venir  deterfa  refulcerata  fuperficie,  promofla 
r esfogliazione,  didrutta  la  carne  lungofa . Con- 
viene però  ufare  qualche  circolpezione  facendo  ufo 
de'caudici  per  foddisfare  all'  ultima  indicazione, 
canto  a motivo  della  vicinanza  del  cervello  , quanto 
perchè  non  Tempre  lì  fa , fé  la  parete  poderiore 
del  feno  non  è corrbfa  . Mon  dcbbonfi  poi  giammai 
perdere  di  vida,  nel  tempo  che  fallì  ufo  di  codedo 
generale  trattamento  ederno,  le  indicazioni  curative 
tendenti  ad  abbattere  la  peculiar  caula  della  malat- 
tia, feppure  ne  efide  qualcuna.  Triplice  poi  ne 
è r elìto . Il  feno  a poco  a poco  lì  deterge , li  ri- 
empie di  carne  , e I’  apertura  lì  chiude,  e chiufe  i 
rimane.  In  codedo  cafo  ha  il  Chirurgo  ottenuto 
r oggetto  della  cura  radicale . Alcune  volte  fi  de- 
terge , è vero , c riempiefi  il  feno , l' apertura  fi 
impìcciolilce  e ridrlngefi , ma  però  non  lì  chiu- 
de, e dietro  perciò  rimane  on’  apertura  fidolola , 
da  cui  fortono  continuamente  degli  umori  . Se 
codedi  umori  fono  realmente  purulenti,  egli  è un 
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indizio  che  internamente  ancora  evvi  un  luogo  eful- 
cerato  o cariolò,  che  dee  il  Chirurgo  ricercare,  deter* 
gere  e guarire;  il  che  certamente  ottener  non  puoiQ 
lenza  le  piu  grandi  difficoltà , fòvente  anche  non  len- 
za dilatare  di  t>el  nuovo  T apertura . Qualche  Tolta  per 
codetta  cagione  per  Tempre  ritiene  il  nulato  la  fittola . 

j.  CCCCLXIV. 

Alcune  volte  non  fono  codetti  umori  in  conto 
alcuno  purulenti  o Taniofi,  ma  unicamente  mu* 
cofi.  In  alcuni  cali  cioè  fi  efulcera  la  membrana 
pituitaria  in  tutto  l' ambito  del  feno  frontale,  ed 
in  tutti  i punti,  e pullula  in  allora  da  tutti  co- 
detti punti  una  nuova  carne  , la  quale  riempie 
il  Teno , e la  fecrezione  del  muco  in  etto  del 
tutto  celta.  Alcune  volte  all’incontro  foltanto  una 
porzione  della  membrana  pituitaria  fi  efulcera  , l’al- 
tra porzione  Tana  ed  intatta  fen  retta,  e continua, 
dopo  che  la  mallìma  parte  del  feno  è ripiena  di 
carne,  a feparare  del  muco,  il  quale  non  ha 
in  tal  cafo.  Te  la  via  naturale  nei  nafo  per  la 
precedente  infiammazione  o fuppurazione  è rcttata 
chiufa,  una  ttrada  onde  efeire,  ed  impedifee  per 
confeguenza  all’apertura  etterna  di  chiuderli,  e ca* 
giona  una  fittola.  Può  il  Chirurgo  in  quello  cafo, 
affine  di  ottenere  una  cura  radicale  , tener  due 
ttrade;  può  egli  cioè  dilatare  di  bei  nuovo  l’aper- 
tura, e porre  in  efulccrazione  co’cauttici  tutta  la 
membrana  pituitaria,  ed  arreftare  onninamente  in 
codetto  modo  la  fecrezione  del  muco , oppure  ei  può 
procurare  di  rimettere  nel  primiero  ttato  la  via  na« 
turale  nel  nafo.  Battendo  si  l’una,  che  l'altra  lira- 

incontra  però  il  Chirurgo  non  poche  difficoltà, 
.e  per  confeguenza  anche  in  quello  cafo  per  Tempre 
ritiene  il  malato  la  fittola. 
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§.  CGCCLXV’.  ^ 

Può  il.  Chirurgo  in  alcuni  cafi  tutto  quedo 
prevedere  ed.  evitare  ^ Quando  la  malattia  non  è 
inveterata , c non  copiola  la  fuppurazione  ; allorché 
non  ritrova  colla  tenia  ovunque  ifcoperto  l’ odo  i 
quando  cola  dal  nafo  nè  marcia,  nè  l'umore  iniet- 
tato nel  feno,  la  necedìtà  fenza  dubbio  appare  di 
rimettere  nel  prillino  dato  la  via  nel  nafo,  oppure 
di  porre  io  efulcerazione  tutto  il  feno.  Ad  ambidue 
quelli  oggetti  roddtsfafi  con  maggiore  facilità  , al- 
lorché 1*  apertura  edema  non  Gè  per  anco  ridretta, 
ed  il  feno  non  0 è ancora  in  parte  riempito  di  carne. 
Nell' adempire  al  primo  oggetto  potrebbe  • beni dimo 
il  Chirurgo  incontrare 'le  più  grandi  dilficoltà  ; ciò 
non  pertanto  tentar  pubdì  con  le  iniezioni  nel  nafo 
e nel  feno  frontale,  o fors' anche  con  una  fottil 
tenta  un  poco  curva  dall*  ederno  introdotta  nel  feno 
frontale  procurare  di  repridinare  la  via  nel  nafo* 
Se  il  tentativo  non  riefce , certamente  altro  non 
rimane  che  di  didruggere  e annientare  tutta  U 
membrana  pituitaria,  che  tappezza  il  feno;  e ciò 
ottienfì  introducendo  reiteratamente  nel  feno  un 
poco  di  diaccia  fpalmata  di  baifamo  d’  arceo  mido 
ad  un  poco  di  pietra  infernale  polverizzata  (i);  op- 
pure toccando  di  fpedb  la  fuperdeie  interna  del 
i^eno  con  un  pennello  bagnato  nella  foluzione  di 
pietra  infernale,  o in  qualche  altro  caudico  confi- 
milc . Non  potrcd>befi  forfè,  in  cafo  che  anche  que- 
llo procedere  non  avelTe  qualche  volta  luogo,  rom- 
pere il  tramezzo  odeo,  ed  in  tal  modo  aprire  una 
dirada  al  muco,  onde  poda  paflare  nell' oppodo  feno 


(1)  RUNGE,  DifTert.  de  morbis  praecipuis  finuum 
odìs  fromis  & maxilUe  inferioris . RiotelÙ  175  It. 
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fruntale?  la  alcuni  cali  luccede  ancora  che  l'a* 
pertura  guarifce,  e dopo  qualche  tempo  fi  riapre, 
la  quello- cefo  dee  il  Chirurgo  procedere,  come 
quando  un’apertura  filloiola  dietro  rimane. 

f.  CGCGLXVI. 

Le  ferite  ìnterefianti  i fieni  frontali  vengono 
in  generale  trattate  al  pari  di  quelle  aificienti  gli 
antri  malceliari  ( $.  CGGGLill.  ) . Prelfochè  il 
tutto  qui  confille  nell' cllrarre  i corpi  firanieri,e 
Je  onninatn»ite  fiaccate  fchegge  d’olTo,  nel  riporre 
nel  loro  fito  naturale  gli  fpoitati  pezzi  d’oiro,nell’ 
evitare  o minorare  l’ infiammazione  e la  fupptira* 
zione,  e quando  quefia  ha  luc^o,  nel  procurare 
quindi  il  riempimento  dei  feno'  eoa  una  nuora 
carne . Le  deprefiìoai  dell*  e^rior  parete  non  fi 
deggion  punto  toccare  , purché  non  defiino  infiam* 
mazione  e fuppurazione , fiantecbè  l' operazione , che 
fi  è obbligato  di  praticare  per  rialzarle,  cagiona 
una  maggiore  deformità  t più  incomodi  delia  de* 
prelfione  ifielTa. 
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CAPITOLO  XI. 

Della  Fistola  lagrimale* 

'i 

5.  CCCCLXVII. 

IBlcii  è alTai  verintntle  che  pa(n?o  non  Ha  l’uf-' 
fìzio  delle  vie  Jagrimali  nel  palTaggio  delle  lagrime 
nel  nalo  ; elle  non  agifeouo  come  un  fifone  ; non 
come  tubi-  capillari.  Quello  viene  provato  da  non 
pochi  fenomeni,  che  prefentanG  nella  malattia,  di 
cui  ora  qui  trattaG*  Egli  fembra  che  elle  mediante 
un  movimento  vermicolare  non  tanto  aGbrbano,  ma 
facciano  anche  avanzare  nel  nalo  le  lagrime.  HaGì 
per  confeguenza  motivo  di  credere  che  si  il  Tacco 
iagrimaie,  che  i condotti  lagrimali  forniti  Geno  di 
fibre  mufcolari.  1 punti  lagrimali  hanno  fenza  dub* 
bio  la  proprietà  dì  reftringerG  e di  chiuderG  ; il 
che  chiaramente  talvolta  olTervaG , allora  quando  fi 
toccano  efiì  colla  punta  di  uno  Ipecillo.  Ciò  elfi 
eieguifeono  fenza^  dubbio  per  mezzo  di  uno  sfiato* 
re.  AlTai  chiaramente  G vede  che  sì  i punti , che 
i condotti  lagrimali  , allorché  chiufe  vengono  le 
palpebre  , G avanzano  ed  allunganG , e che , quando 
vengono  nuovamente  aperte  le  palpebre , G riti- 
rano ed  accorcianG . Qiiello  ancora  efeguir  elfi 
non  ponnp  fsnea  fibre  mufcolari.  Si  olTerva  ben 
a ipefio  in  quelle  fillole  lagrimali , nelle  quali  ^ è 
ollrutto  il  condotto  nafale , che , quantunque  pie* 
no  Ga  di  lagrime  il  Tacco  iagrimale  ed  ellrema- 
mente  diftefo , ciò  nulla  ofiante  i dotti  lagrimali 
continuano  ad  aflbrbire  le  lagrime  cd  a fpinger- 
le  quaG  con  forza  nel  di  già  riempito  Tacco.  Ciò 
comprender  non  puolfi  fenza  ammettere  in  elfi 
una  forza  mufcolare.  Egli  è probabile  che  le  af« 
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forbite  lagrime  noa  lurciiio  immediatamente  dai 
Tacco  lagrimaie,  ma  che  in  ciTo  trattengane  per 
un  dato  tempo , e vi  fì  accumulino . Molti 
nomeni  , che  manifceanfì  tanto  nello  ilato  la- 
no  , che  malato  delle  vie  lagrimali , la  figura 
iftefià  di  quella  porzione  delle  llrade  lagrimali , 
che  lacco  lagrimale  appellali , il  quale  per  il  Tuo 
grande  diametro  fembra  elTcre  manifelUmente  de- 
Ainato  a raccogliere  le  lagrime,  affai  credibile 
rendono  codeda  alTerzione.  Senza  forze  mulcolari 
non  può  il  Tacco  lagrimale  far  palTare  nel  nafo  le 
lagrime  in  elfo  accumulare  ; per  conTcguenza  anche 
il  Tacco  lagrimale  è fenza  dubbio  foruito  di  fibre  mu- 
fcolari.  Alcuni  (i)  opinano  che  anche  il  dotto  nafale 
munito  fia  di  uno  sfintere  ; e molti  fenomeni  in  ve- 
rità ad  ofTcrvar  prefen tanfi  nella  fidoia  lagrimale,  di 
cui  in  Icguito  parieradi  più  in  dettaglio,  i quali  ciò 
probabile  rendono»  Da  tutto  quedo  puodi  pertanto 
con  molta  verifimiglianza  conchiudere  che  radbr» 
bimento  ed  il  palTaggio  delle  lagrime  per  le  vie 
lagrimali  nel  nafo  Tuccede  nel  lèguente  modo. 
Mentre  chiufe  vengono  le  palpebre,  i dotti  lagri- 
mali fi  allungano,  i punti  lagrimali  fi  portano  allo 
infuori,  fi  dilatano,  ed  immergonfi  nelle  lagrime 
accumulatefi  nell’ angolo  interno  dell'occhio.  Tofto 
dopo , mentre  aperte  vengono  le  palpebre , i punti 
lagrimali  fi  chiudono  e contraggonfi , ed  i condotti 
lagrimali  mediante  uh' movimento  vermicolare  fpin* 
gono  le  lagrime  nel  Tacco  lagrimale.  Allorché  quedò 
è fino  ad  un  certo  punto  ripieno , al  pari  della  ve» 
fcica  ordinaria  fi  contrae  per  far  aprire  lo  sfintere 
del  canal  nafale,  e far  pafTare  ie  lagrime  nel  nafo. 

Tutto 


(0  JÀNIN , Memoires  & Obs^vations  sur  l’ Oeii. 


Digilized  by  Google 


Dtìla  FijhlA  litgrimale . 40  r 

Tiitto  quefto  fucctfde  foitanto  nel  tempo,  che  le 
palpebre  a viòenda  fi  aprono  e chiudonfi . 

5.  CCCCLXVIII. 

L' impedito  paflaggio  delle  lagrime  per  le  vie 
lacrimali  nel  naiu  è la  cagione  prolTima  della  ma- 
iattia,  che  fi  conolce  folto  il  nome  generale  di 
htlola  iagrim.ilc  . 'E  l’ immediato'  feguito  di  quello 
impedito  paiTaggio  fono  la  lagrimazione  ed 'una 
Itraordiiiaria  aridezza  del  nafo  dalla  parte  affetta: 
cine  fenomeni  , che  ad  oiTcrvar  prefentanfi  in  ogni 
f'pezie  di  fifiola  lagrimale.  Di  diverfe  fpezie  fi  è 
Tofiacolo,  che  toglie  <1  palfaggio  delie  lagrime;  o 
irnpedifee  cioè  alle  lagrime  di  pafiare  nel  ficco  ia« 
grimaic  ; oppure  non  permette  a quelle  di  colare 
dal  ficco  lagrimale  nel  nafo.  Nel  primo  cafo  ro< 
llacolo  ha  la  fua  fede  ne'  punti , o ne'  condotti 
lagrimali;  nel  fecondo  cafo  delTo  ritrovali  nel  lacco 
Jagrimaie  o nel  canal  nafale.  Nel  fecondo  cafo 
pervengono  le  lagrime  liberamente  nel  facco  la- 
grimale ; ma  ftantechè  non  poflbno  da  elio  co- 
lare nc!  n:ifo  , lo  riempiono , il  dillendono , e 
producono  per  quello  motivo  nelT-angoio  interno 
de!!' occhio  un  circonfcritco  tumore,  il  principale 
indizio  di  codcllo  fecondo  cafo . Quello  tumore 
viene  prodotto  unicamente  dal  dilatato  facco  la- 
grimale. Elio  non  è punto  infiammato,  e manife- 
iUmentc  fi  fente  che  contiene  un  fluido . Venendo 
quello  tumore  comprclfo  col  dito , Ivanifce  fgor- 
g\ndo  fuori  dai  due  punti  lagrimaii  1’  umore  , di 
cui  era  pieno  il  facco . Ma  a poco  a poco  elio  di 
bel  nuovo  fi  rialza , di  mano  in  mano  cioè  che 
le  alTorbite  lagrime  nuovamente  raccolgonfi  nei 
facco;  e quello  fi  è per  appunto  il  cafo,  che  pro- 
priamente appellali  fillola  lagrimale  , c di  cui  dap- 
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prima  trattar  dcbbefi . Nel  primo  cafo  in'  cui 
l’ ollacolo  ha  la  Tua  fede  nei  punti , e nei  dotti 
lagrimali , non  paffano  le  lagrime  in  conto  alcuno 
nel  lacco  lagrimale,  e quefto  per  conleguenza  non 
fi  tumefa  punto;  una  circoHanza  , per  la  quale  co- 
deho  cafo  chiaramente  e facilmente  li  dilli ngue 
dal  fecondo. 


$.  CCCCLXIX. 

L’ impedito  paffaggio  delle  lagrime  dal  facce 
lagrimale  nel  nafo  li  è adunque  la  ragion  proHìma 
della  fìftola  lagrimale  nel  fenfo  più  ftretto  e rigo- 
rolo.  E l’immediato  feguito  di  quello  è l’or* 
ora  deferitto  riempimento  dei  facco  lagrimale  . Di 
'tre  Ipecie  fono  le  cagioni , che  impediicono  il  paf< 
faggio  delle  lagrime,  e a motivo  di  codetta  diverfi- 
tà  di  calile  vi  fono  tre  fpecie  di  fìttola  lagrimale, 
cadauna  delie  quali  ha  i fuoi  propri  c fìnte- 

mi, e richiede  un  peculiar  metodo  curativo. 

CCCGLXX. 

La  prima  fpezie  di  fittola  lagrimale  proviene 
da  una  vera  ottruzione  del  canal  nafale . Dalle  fe- 
guenti  circottanze  fì  conofee  che  realmente  efi- 
llc  una  cofiSatta  ottruzione  . — La  malattie 

continua  Tempre  c fenza  interruzione.  L’oftruzio- 
nc  è una  cagione  collante  e permanente  ; anche 
il  di  lei  effetto  debbe  per  confeguenza  effere  co- 
llante e permanente.  Vi  fono  delle  fittole  lagrt- 
mali , che  a vicenda  fì  manifeftano , e nuovameute 
feomparifeono  , ora  fono  leggieri  , quando  violenti  ; 
quelle  non  provengono  certamente  da  un’ottruzio- 
Mc  del  dotto  nafale . •—  Non  cola  nel  nafo  la 
piu  picciola  porzione  del  fluido  contenuto  nel  facce 


Digitized  by  Googlc 


Della  Fifiola  lagrimah,  4®J 

Ugrimale  , per  quanto  anche  venga  deHb  com* 
prdTo . Si  danno  lenza  dubbio  delle  fìllole  lagrima* 
li  , nelle  quali  da  per  se  niente  cola  nel  nato» 
nxa  mediante  un*  ellerior  compresone  qualche  cosa 
evidentemente  penetra  nel  cavo  nasale  ; quelle  non 
provengono  da  una  vera  oUruzione  del  canal  nasale. 

— 11  sacco  è soltanto  tumido  e pieno,  ma  nè  rodo 
nè  dolente.  Qui  non  evvi  che  oUruzione  ed  impe- 
dito tranfito  nel  naso;  da  che  adunque  provenir  do- 
vrebbero il  dolore  e l’infiammazione?  -—Ciò,  che 
;>eila  comprcllìone  del  tumore  sgorga  fuori  dei  punti 
lagrimali  , è chiaro  e trasparente;  il  fluido,  che 
riempie  il  sacco , è un  miscuglio  di  muco  e la- 
grime, ed  il  sacco  è d’altronde  sano.  In  alcune 
tiflole  lagrimali  sorte  dal  sacco  pe’  punti  lagrimal^ 
una  maceria  puriforme  di  colore  verde  e giallo  ; 
quelle  non  riconolcono  ficuramente  per  caula  una 
semplice  oUruzione  . — — Oflervafi  finalmente  qual- 
•riie  volta  ad  evidenza  una  precedente  cagione  atta 
a produrre  un’  oUruzione  del  canale  nasale . 

$.  CCCCLXXI. 

Hanno  non  pochi  creduto  elTere  l’ oUruzione 
del  condotto  nasale  se  non  1’  unica  , almeno  la  più 
frequente  cagione  della  fìUola  lagrimale  ; e tutti  i 
metodi  curativi  e gli  ftromenti  tutti  , che  ven- 
nero dai  Moderni  immaginati  e raccomandati  per 
guarire  codeUa  malattia , unicamente  tendono  à 
rimuovere  codcUa  oUruzione.  Affai  di  rado  però  è 
queUa  oUruzione  la  causa  delia  fiUola  lagrimale . 
RariSme  volte  la  di  lei  comparsa  preceduta  viene 
da  cagioni,  che  realmente  causar  ponno  un’ottru-  , 
zione  del  canal  nasale . Credefi  falsamente  efiUere 
alcune  cagioni  capaci  di  cagionare  una  cefiffatta 
oUruzione.  Ad  una  tal  claUe  fra  le  altre  spetta 
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il  vajuolo  . Qitefto  cagiona  a(Tai  di  spcQb  , noa 
evvi  dubbio,  la  bibula  lagrimalc , non  già  però 
per  obliterazione  del  canal  nasale  , ma  bensì , fic- 
comc  più  baffo  dimoftreraflì , in  tutt’ altra  maniera. 
La  più  parte  delle  additate  cagioni  della  filtola  la- 
grimale  capaci  non  sono  di  dar  motivo  ai  produ* 
cimento  di  una  vera  oUruzione  . 

$.  CGGGLXXII. 

Il  cattivo  alito,  che  fi  ottiene  dai  mezzi  tutti 
e dalle  operazioni  , con  cui  aperto  viene  il  dono 
nasale  per  curare  la  fìftola  lagrimale , ed  il  for- 
tunato effetto,  che  fi  ha  dall'uso  di  que’ mezzi,  che 
pon  sono  in  alcun  modo  valevoli  a togliere  un’ 
oftruzione,  fbmminiftrano  una  prova  incontraftabile 
che  l;a  malattia  non  sempre  proviene  da  ollruzio- 
re.  ÀpTai  di  speffo  dopo  l’operazione  di  bel  nuovo 
ritorna  la  malattia.  Si  crede  sempre  che  in  codello 
caso  fiali  di  bel  nuovo  chiuso  dopo  1’  operazione  il 
canal  nasate . Ma  ciò  non  è punto  credibile;  allo- 
ra quando  è flato  deffb  ben  aperto,  come  mai 
fi  può  senza  avvedersene  nuovamente  otturare  ? 
Effo  ritrovafi  anche  ordinariamente  aperto,  quan- 
do fi  ripete  1’  operazione.  La  hflola  lagrimale 
ritorna  in  quelli  cali  dopo  l' operazione  , perchè 
per  mezzo  di  effa  non  venne  punto  tolta  la  ca- 
gione , che  la  produlTe  . 

5.  GGGCLXXriI. 

Non  infrequentemente  olTervalì  che  la  fillofa 
lagrimale  per  un  dato  tempo  da  per  se  affatto 
icoiTiparisce , e quindi  nuovamente  ritorna  . Vi 
sono  de’ malati,  i quali  soltanto  in  primavera  ed 
ia  autunno  affetti  ne  vengono,  e totalmente  liberi 
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ne  fono  In  diate . Se  la  cagione  della  fìllola 
foiTe  l'oftruzione  del  canal  nalale , la  malattia  do-  ' 
vrebbe  dfere  collante  e permanente  ; ftantecliè  as« 
sorbite  fenipre  vengono  delle  lagrime,  lempre  viene 
feparato  del  muco  nel  facco  lagriraale  , tempre  dee 
per  confeguenza  elTer  diftefo  il  Tacco , fe  coJclH 
fluidi  fcaricare  non  polTonlì  nel  nafo  pel  condotto 
nafale . Di  fpelTo  ritrovali  neiroperatione  il  canal 
nafale  evidentemente  aperto,  e non  chiuso.  — Al- 
lorché fortemente  fi  comptjme  col  dito  ed  in  modo 
il  tumido  Tacco  lagrimale,  che  i condotti  iagrimali 
vengano  cliiuli,  ed  il  fluido  raccolto  nel  lacco  com-  - 
preflb  venga  inferiormente  , elfo  ben  di  fpelTo  cola 
nel  nafo . — Dal  fin  qui  detto  ad  evidenza  ap- 
pare che  r ollruzione  del  canal  nafale  non  è ficu< 
ramente,  come  non  pochi  opinano,  una  aflai  fre^ 
<}uente  cagione  delia  fillola  lagrimale- 

$.  CGCCLXXIV. 

Una  ferita , una  contufione , un’  ulcera  nel  na- 
fo , oppure  cfternamcntc  alla  faccia  in  vicinanza 
delle  vie  Iagrimali,  U frattura  delie  olfa  del  nafo 
o di  qualche  altro  oflb  vicino;  una  violente  in- 
fiammazione della  membrana  pituitaria  del  nafo, 
oppure  delle  vie  Iagrimali , qualunque  poi  ne  fia 
la  caufa , la  carie  , il  polipo  nafale  , ec.  può  pro- 
durre r ollrtizione  del  condotto  natale . Egli  è 
appena  credibile  che  fovente  la  cagion  ne  fia  ua 
adJcnfato  e cralTo  muco;  la  continua  prefenza delle 
lacrime  nel  Tacco  lagrimale  non  permette  al  muco 
d’infpelfirlì  ; non  halli  per  lo  meno  alcuna  fperien- 
za  pofuiva,  che.  ci  autorizzi  a credere  elTere  real- 
mente nata  per  quella  caufa  una  fillola  lagrimale, 
che  abbia  refa  necelTaria  1’  operazione . Egli  è 
certo  che  nella  fillola  lagrimale  della  feconda  fpe- 
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7Ìe  il  muco,  che  feparato  viene  nel  facco,  è vi- 
ziato e cralTo  più  dell’ordinario,  ma  in  queùo 
cafo  fembia  ch’elio  abbia  parte  nella  fìftola  la» 
grimale  più  in  grazia  della  fua  acrimonia , che 
per  la  Tua  IpeiTezza  . Di  qucfto  però  parleraifi  in 
dettaglio  trattando  della  ùilola  lagrimale  della  le» 
conda  fpczie . 


%.  CCCCLXXV. 

Avviene  alcune  volte  che  per  qualche  cagione 
interna  , oppure  eflerna  H delti  una  infiamma* 
zione  nel  cavo  del  naio , oppure  eflernamente  in 
faccia , la  quale  fi  propaghi  fino  nelle  vie  lagrimali , 
otturi  il  canal  nasale,  ed  un  accclfo  produca  di 
una  hdola  lagrimale.  CJiia  così  l'atta  fillola  è una 
immediata  conlegucnza  dell’  infiammazione  , prò* 
viene  verillmilmente  foltanto  dalla  intiimefcenza 
della  infiammata  membrana  del  canal  nafale , fi 
dilhpa  con  l'infiammazione,  e non  richiede  alcun 
peculiar  trattamento . In  quello  cafo  debbefi  dare 
di  piglio  ai  foli  antiBogiflici  ; i rimedj  tutti  e le 
operazioni,  di  cui  falli  ufo  in  rapporto  alla  fiflola 
lagrimale,  niente  giovano , accrefeono  l’infiamma- 
zione , e trafmutano  appunto  per  quello  codefla  paf- 
feggiere  oftruzione  del  dotto  nafale  in  un  realmen- 
te coflaote,  permanente  e totale  coalito  del  canai 
nafale,  il  quale  fino  ad  ora  era  chiufo  unicamente 
a motivo  del  tumore  infiammatorio  . Quello  cafo  è 
facile  a dillinguerli  da  ogni  altro  cafo  di  una  vera 
^(lola  lagrimale;  imperciucebè  prima  della  com« 
parfa  dell’infiammazione  non  era  il  malato  afletco 
da  una  si  fatta  fiflola . Può  ciò  non  pertanto  elTere 
talora  l’infìammaziooc  qualche  volta  sì  intenfa  e 
forte,  e durare  sì  a lungo,  da  chiudere  non  Colo 
il  canai  nafale,  ma  anche  i condotti  lagriraali , c 
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perciò  il  facco  lagrimale  non  avendo  più  alcuna 
ilrada  per  poterli  evacuare,  diltefo  viene  in  cosi  fatto 
modo  in  grazia  del  muco , che  in  e(To  va  accurnu» 
landofi,  che  minaccia  di  feoppiare  . In  codefto  cafo 
conviene  aprire  con  una  lancetta  il  Tacco  lagrimale 
e vuotarlo  ; si  perchè  in  grazia  del  di  lui  violente 
dilfendimento  l' infiammazione  non  cede  punto,  anzi 
prende  vigore,  come  anche  perche  il  Tacco  lagri- 
male  facilmente  fi  efulcera , non  venendo  evitata 
la  di  lui  rottura  . •—  Può  anche  lenza  dubbio  Tuc- 
cedere  che  una  coflffatta  infiammazione  produca 
un  vero  coalito  del  canal  nal'ale , ed  in  tal  cafo 
dopo  la  totale  rifoluzione  dell'  infiammazione  la 
fiflola  lagrimale  dietro  rimane  . 

GCCCLXXVI. 

Egli  è veriflmile  che  1*  odruzione  del  canale 
nafale  per  caufa  qualche  volta  unicamente  riconoTca 
r ingrofTamento  e la  tumefazione  delle  tonache  del 
dotto  nafale  . In  codcflo  cafo  la  hflola  lagrimale , 
«he  ne  proviene,  va  talora  foggetta  a dei  cambia- 
menti , cioè  a dire  , efla  viene  e va , fi  minora  ed 
anmentafì  a mifura  che  l' intumefeenza  delle  to- 
nache del  canal  nafale  fi  diminuifee  o crefee. 
Codefla  tumefazione  fembra  qualche  volta  prove- 
nire da  qualche  materia  morbofa , flccome  p.  ef* 
la  venerea , la  fcrofolofa , ec. , che  gettata  elTendoli 
Tulle  tonache  del  dotto  nafale,  le  ingroffa  e le  in- 
durifee.  In  quello  cafo  la  fldola  lagrimale  quali 
da  per  fe  flelTa  li  forma  fenza  una  precedente  ca- 
gione manifella  atta  a produrre  un' ollnizione  , e 
ciò  non  pertanto  ad  evidenza  elTa  proviene , lic- 
come  dai  di  già  ( $.  CCCCLXX.  ) indicati  le- 
gni appare  , da  oflruzione  del  canal  nafale  . Puof& 
paragonare  codeAa  hHola  lacrimale  a quella  re* 
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teiuione  d’ orina , per  curare  la  quale  H fuol  far 
ulò  delle  candelftrc  . Qiii  niente  giovajio  gli  ftro- 
menti  e le  operazioni,  con  cui  aprir  fi  luole  il 
condotto  nafale  : con  quelli  mezzi  non  fi  toglie 
punto  la  vera  cagione  della  malattia,  1’ ingroila- 
mento  delle  di  lui  tonache  , e terminata  la  cura , 
ordinariamente  la  malattia  ritorna  . In  quello  calo 
il  tutto  dipende  dal  dilTiparc  k materia  produttrice 
ringrolTamento  delle  tonache  del  canal  nalale.  Que- 
lla fillola  lagrimalc  non  Ipetta  adunque  , febbene 
realmente  proveniente  da  oilriizionc  del  dotto  na- 
tale, alla  prima,  ma  bensì  alla  feconda  Tpezie» 

$.  CGCGLXXVII. 

La  feconda  fpezie  di  fillola  lagrimaTc  per  cau- 
fa  riconofee  una  metallafi  di  qualche  materia  mor- 
bofa  filile  vie  lagrimali.  Quella  materia  morbofa 
può  eflcrc  di  diverfa  fpezie;  clfa  è talora  d’indole 
venerea  , fcrofolofa  o artritica.  Vi  fono  delle  fillole 
di  quella  fpezie,  le  quali  in  tempo  afeiutto  Icom- 
parifeono  c ritornano  in  tempo  piovofo  ed  umido. 
Egli  è affai  probabile  che  effe  nafeano  da  im’  acri- 
monia reumatica . Talvolta  ne'  bambini  la  fillola 
lagrimale  per  caiifa  riconolcc  l’ incauto  efficcamento 
della  tigna.  Offervoffi  nafeere  la  fillol.1  lagrimale 
in  feguiro  alla  rogna  ripercoffa  (i) , ad  uu  rctro- 
ceffo  efantema  dartrofo  (i) . Il  più  delle  volte  però 
ella  comparifee  in  leguito  al  morbo  moibiilofo  , in 
ifpecic  al  vajuolofo . La  materia  vajuolofa  rimalla 
nel  corpo  dopo  il  male  vajuoloso  fi  getta  sulle  vie 


(r)  V’OGEL , Chirurgische  Wahrr.ehmungen , Erfte 
Sammlunp. 

(2)  PELI.IER,  Mùhdies  de  i’Oeil. 
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Isgrimali , c produce  qiiefla  sì  frequente  hllolalagri- 
malc  . S’ingannano  probabilmente  quelli,  che  cre- 
dono venir  effa  prodotta  da  una  pullula  vajuolofa  , 
che  ricopre  c chiude  nel  cavo  del  nafo  1'  orilìzio 
del  canal  nafaJe  . Se  quella  la  cagione  ne  follè  , 
dovrebbe  elTa  formarfi  durante  il  morbo  vajuo- 
lofo  ; ella  all’  incontro  ordinariamente  (ì  torma 
fe  non  qualche  tempo  dopo  di  elTo . Non  viene 
ella  inoltre  sì  facilmente  fanata  con  que’ mezzi , 
che  unicamente  aprono  il  dotto  nafale.  Ella  per 
confeguenza  probabilmente  il  più  delle  volte  nafee 
nello  fteflb  modo  dell’ ulcere  , delle  malattie  delle 
o(Ta , di  petto  , degli  occhi , che  fono  sì  di  fpclTo  i 
cattivi  feguiti  del  vajuolo  . 

5.  CCCCLXXVIII. 

Non  è Tempre  sì  facile  lo  foiegare  il  modo , 
con  cui  per  una  fiffatta  metaftali  nafee  la  tìdola 
lagrimale  . Comunemente  in  qucfl.o  cafo  gettali  la 
materia  raorbofa  fegnatamente  Tulle  glandulc  mu- 
cofe  del  facco  lagrimale  , e le  pone  in  quello  llato 
mcdcfimo , in  cui  veggonfi  le  glandule  Meibomiane 
in  calo  della  cosi  detta  oftalmia  purulenta  ; cioè  a 
dire , erta  accrefee  e cambia  la  fccrczionc  del  mu- 
co , irritando  quelle  glandule  e ponendole  in  una 
Aato  d’infiammazione.  Il  facco  lagrimale  in  que* 
Ao  cafo  è Tempre  più  o meno  dolente , e pieno 
di  un  viziato  muco  puriforme . Non  puoQì  però 
in  ogni  cafo  efattamente  determinare , fe  code- 
fio  acre  muco  puriforme  irrita  / ficcome  alcuni 
opinano  (1),  1’ ammelTo  sfintere  del  canal  nafale,  e 
lo  determina  a contraerA  fpafmodicamente , ed  in 

(i)  JANIN,  Memoires  & Observations  sur  rOeil. 


Digilized  by  Google 


41#  €apìtolo  Undecima . 

codefto  modo  produce  U fidola;  oppure  Te  le  Ri- 
fate glanduls  mucofe  del  lacco  lagrimalc  c dd 
dotto  nasale  fi  tutnefanno,  e cagionano  un’ oUru- 
zione;  orvero  se  la  materia  morbosa,  che  lì  getta 
sulle  vie  lagrimali , produce  un  ingrolTamento  ed 
una  intumescenza  della  membrana  del  canal  nasale. 
In  alcuni  cali  probabilmente  tutto  quello  ad  un 
tempo  ItelTo  succede,  in  alcuni  altri  l’uno  soltanto 
o l’altro.  Vennero  realmente  qualche  volta  ritco> 
vate  nel  sacco  delle  piccole  glandule  limili  ai  grani 
di  papavero,  le  quali  venendo  comprelTe  sommini- 
flravano  un  giallo  umore.  Qualunque  poi  ne  lia  in 
codello  caso  la  di  lei  formazione  , il  trattamento  , 
che  ad  elTa  conviene,  è chiaro  e non  soggetto  a 
dubbio  alcuno.  Tutti  i mezzi  meccanici  immaginati 
per  aprire  il  dotto  nasale,  niente  qui  giovano;  il 
tutto  unicamente  conlHle  nel  liberare  le  vie  lagci* 
mali  dalla  materia  morbosa , che  disordina  e scon- 
certa le  loro  funzioni. 

§.  CGGGLXXIX. 

La  seconda  spezie  di  (ìdola  lagrimale  i il  più 
delle  volte  alTai  variabile  ed  incollante , ed  al  pari 
di  una  oftalmia  cronica  ora  è violente , qualche 
volta  onninamente  scomparifee , e dopo  qualche 
tempo  ritorna.  Il  facco  lagrimale  è d'ordinario 
più  o men  dolente  , la  materia,  die  per  la  coni» 
prellione  sgorga  fuori  dai  punti  lagrimali,  è sem« 
pre  più  o meno  puriBrme  e di  cattivo  colore . La 
materia  contenuta  nel  facco  puolfi  far  palTare  nel 
naso  mediante  un’  opportuna  comprelftone  . Que- 
lli sono  gli  ordinar;  segni  di  codeda  spezie  di  fi* 
Aola,  seguiti  il  più  delle  volte  di  un  preternaturale 
(limolo.  Alcune  volte  però  sembra  che  la  materia 
moikosa,  che  produce  la  fidola,  agisca  non  tanto 
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/limolando,  quanto  facendo  tumefare  od  oftrucB* 
do  le  vie  lagrimali , ed  in  allora  il  sacco  lagri< 
male  è indolente , non  puriforme  la  materia  in 
elfo  contenuta , e la  fìllola  non  differisce  punto 
da  quella  della  prima  spezie,  ed  è per  conseguenza 
affai  facile  ingannarfl  nella  scelta  del  metodo  cu- 
rativo ; imperocché  anche  in'  quello  caso  il  tutto 
unicamente  dipende  dal  rimuovere  dalle  vie  lagrt- 
mali  la  nociva  materia  morbosa,  e non  dall’ aprirle 
con  illrumenti  . La  spontanea  formazione  della  fi. 
dola  , la  precedente  qualche  volta  manifella  ca> 
gione  di  eifa  e l’infruttuoso  tentativo  dell’  ope- 
razione predo  o tardi  indicano  però  all’  attento 
Chirurgo  la  natura  della  malattia . 

CGGCLXXX. 

Il  doloroso  dato  infiammatorio,  in  cui  co* 
munemente  ritrovali  il  sacco  lagrimale  , e l’ in- 
dole  puriforme  del  muco , che  fallì  colia  comprcs- 
flone  sgorgare  dai  punti  lagrimali  , inducono  fa- 
cilmente il  Chirurgo  a credere  effere  esulcerato  il 
sacco ’lagrimale  . La  materia  però,  che  sgorga  in 
quedo  caso  fuor  dei  punti  lagrimali,  non  è mar- 
cia , ma  muco  ; il  sacco  lagrimale  non  è punto 
esulcerato  , la  separazione  soltanto  del  muco  è 
alterata  e viziosa , e nocivi  sono  per  conseguea- 
za  tutti  qtie*  metodi  curativi , che  hanno  per  og- 
getto di  detergere  e guarire  il  sacco  lagrimale  al 
pari  d’  un’  ulcera  . 

5.  CCCCLXXXr. 

L’  ultima  specie  di  fidola  lagrimale  sembra 
unicamente  dipendere  da  atonia  del  sacco  lagri- 
male, il  quale  ha  perduro  la  facoltà  di  contraerfi, 
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c di  spingere  nel  naso  gli  umori  in  eflo  conte- 
nuti . Qiieda  è sempre  il  seguito  della  fidola  la- 
grimale  della  prima  o seconda  specie . Ella  di- 
pende dal  frequente  riempimento  e diifendimento 
del  sacco  lagrimale,  e ne  i tanto  più  diffìcile  la 
guarigione  , quanto  g^iù  lungamente  durò  la  pre- 
cedente malattia  , e quanto  più  ha  il  malato  tra- 
scurato di  premere  sovente  il  sacco , onde  far  sor- 
tire gli  umori  in  efTo  accumulati . Per  conseguenza 
ella  il  più  delle  volte  fi  manifefta  qual  recidiva 
della  mafattia  in  seguito  alla  solita  operazioi^e 
della  fìftola  lagrimale  , e viene  ben  di  spello  fal- 
aamente  attribuita  ad  un  nuovo  riflringimento  ei 
otturamento  del  canai  nasale  . E(Ta  ha  i suoi  prò* 
prj  segni,  mediante  i quali  fi  può  facilmente  difìin- 

Sucre  dalle  due  prime  spezie  di  fiUola  lagrimale  -, 
sacco  lagrimale  cioè  è ordinariamente  indolente 
e non  infìammato,  gli  umori,  che  sortir  fi  fanno 
colla  compreflìone  dai  punti  lagrimali,  sono  chiari, 
e limpidi , e venendo  quella  predìone  eseguita  ia 
modo  sopra  i condotti  lagrimali , che  chiull  quelli 
■e  vengano  , fen  paflaoo  edi  nel  naso . 

§.  CGCCLXXXII. 

In  un  diverso  dato  lì  ritrova  la  fìdola  lacri- 
male, fila  deda  dì  qualunque  spezie  lì  voglia.  Ella 
i qualche  volta  adatto  indolente;  la  pelle,  che 
ricopre  il  sacco  lagrimale,  ha  il  suo  color  natu- 
rale , e non  è punto  infiammata  ; 1*  umore , che 
fadì  colla  compredionc  uscire  dal  sacco  lagrimale, 
è chiaro  e non  colorito;  il  malato  prova  niun  altro 
incomodo,  fuorché  lo  scolo  delle  lagrime  giù  per  la 
guancia,  l’aridezza  del  naso,  il  frequente  riempi- 
mento del  sacco.  Chiamano  alcuni  codedo  flato  il 
primo  grado  della  fìdola  lagrimale  ; da  alai  vico 
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caratterizzato  folto  il  nome  d' ernia  o idroptjta  drt 
focco  lagrimale . La  malattia  può  rimanere  in  que- 
fto  grado  per  molcilTimo  tempo , ed  anche  per 
tempre  fenza  recare  alcun  ulteriore  incomodo,  fo 
ha  foltanto  il  malato  l' avvertenza  di  premer  ro- 
vente il  facco , e di  evitare , che  elfo  di  troppo 
riempiali . La  hllola  lagrimale  della  prima  e terza 
l'pczie  prellocbè  Tempre  rifcontrali  in  quello  gra- 
do , quali  mai  all’  incontro  quella  della  feconda 
fpezie,  tranne  quel  rarillimo  cafo , in  cui  la  ma^ 
teria  morbofa  produttrice  la  nhola  lagrimale  noa 
agifce  (limolando,  ma  bensì  ingrolTando  ed  indu- 
rendo ie  tonache  delle  vie  lagrimali . 

CGGCLXXXIII. 

Nel  fecondo  grado  il  facco  lagrimale  e le  parti 
ad  elio  aggiacenti  fono  Tempre  più  u meno  dolenti 
ed  infiammate , e la  materia , che  falli  pella  com- 
prelTione  da  elfo  ufeire,  non  è punto  chiara  é pel- 
lucida, ma  pallida,  bianca,  gialla,  puriformc  / 
L’infiammazione  a vicenda^ li  diminiiifce  e crefee, 
anzi  qualche  volta  intieramente  li  dilllpa.  In  alcuni 
cali  r umore  accumulato  nel  facco  lagrimale  diviea 
ainche  chiaro,  e perde  la  fua  puriforme  apparen- 
za. R.ade  volte  però  a lungo  dura  quella  buona 
apparenza , ordinariamente  ben  predo  liegue  un 
nuovo  accclTo  d’ infiammazione . Anche  in  quedo 
dato  può  la  fidola  lagrimale  ben  di  fpeffb  per 
molto  tempo  rimanere  fenza  peggiorare,  fc  il  Ghi- 
rurgo  folcauto  ad  elfa  preda  la  tieceffaria  attenzio- 
ne , e previene  i violenti  attacchi  d’ indamnuzio- 
ne , o per  tempo  li  didipa . 
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$.  CGGGLXXXIV'. 

0(Tervafi  ordinariamente,  ed  in  ifpecie  la  fi- 
(loia  lacrimale  della  feconda  fpezie  in  codello  gra* 
do  , imperciocché  lo  {limolo  illelTo,  che  il  palfag- 
gio  impcdifce  delle  lagrime , deila  anche  i perma- 
nenti, oppur  rovente  ritornanti  accefli  infiammatorj, 
per  conléguenza  lo  flato  infiammatorio  è un  eflen- 
zial  carattere  di  quella  l'pezie  di  hilola.  Infìammaii 
qualche  volta,  non  evvi  dubbio,  anche  la  fìilola 
lagrimale  della  prima  e terza  fpezie  ; quello  però 
Tempre  avviene  per  una  accidentale  cagione  inter- 
na , oppur  edema  , ficcome  p.  ef.  una  congedione 
d’  impurità  biliofe  nelle  prime  vie , per  impedita 
trafpirazione,  o anche  per  colpa  del  malato,  com- 
primendo egli  troppo  di  rado  il  Tacco , e iafcian- 
dolo  oltre  mifura  tumefare(i).  Ma  da ntechè  quella 
infiammazione  è foitanto  accidentale  e palTeggiera, 
non  puodi  in  quedo  cafo  propriamente  dire  che  la 
iidola  lagrimale  realmente  fi  ritrovi  nel  fecondo 
grado . Todo  che  è rimolfa  la  cagione  dell*  infiam- 
mazione , ritorna  il  Tacco  lagrimale  nel  Tuo  indo- 
lente dato  primiero,  e la  malattia  nuovamente  fi 
ritrova  e rimane  nel  primo  grado,  fcppure  di  bel 
nuovo  non  inforgono  delle  cagioni  accidentali  atte 
a ridedarvi  l' infiammazione . Puodi  propriamente 
dire  che  la  malattia  in  realtà  ritrovali  nel  fecondo 
grado,  foitanto  allora  quando  le  infiammazioni  del 


(1)  Ciò  pub  anche  succedere  per  un  colpo  portato  sull’ 
•ngolo  interno  dell’ occhio,  o,  ficcome  mi  venne  fatto  al- 
cune volte  di  odervare , per  l’ applicazione  di  una  compres- 
fione  troppo  force  e troppo  a lungo  continuata  sul  sacco, 
eppure  per  l’uso  de’ topici  e delle  iniezioni  irritanti,  con 
cui  sovente  da  alcuni  pretendefi  di  guarire  la  fifiola  ( It 
Tfai.  ). 
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faccó  lagrìmale  frequenti  fono  od  oìlinate , 
•hanno  U loro  forgcnte  nella  malattia  ifteffa  in  gui- 
ia,  che  non  puohì  intieramente  diftruggerie  lenza 
togliere  la  malattia  iAefla. 

$.  CGGCLXXXV. 

< • 

Viene  qualche  volta  dall’  infiammazione  aggre- 
dita la  cellulare  membrana  cfterna  del  facco  lagri- 
male,  per  cui  la  pelle  fi  rialza  in  un  tumore,  che 
ha  qualche  somiglianza  con  l’ infiammatoria  fìfiola 
lagrìmale  . Quella  malattia  viene  caratterizzata  sotto 
il  nome  d’  Anchilope.  Quella  somiglianza  sovente 
s' accresce , mentre  quella  infiammazione  cutanea 
agisce  qualche  volta  in  cofiffatto  modo  folle  vie 
lagrimali , che  realmente  impedito  viene  il  palTag- 
gio  deile  lagrime  per  effe,  e ne  fieguc  la  lagrima- 
zìone  e la  tumefazione  dei  sacco  lagrimale . la 
alcuni  cali  quello  tumore  sen  paffa  anche  in  fuppu- 
razione,  nel  qual  caso  vien  detta  la  malattìa  Egi- 
hpe , Puoffi  in  quello  caso  ancor  più  facilmente 
ingannarli  nella  diagnofi  , rifguardahdofi  facilmente 
l’ondeggiamento  delle  marce  pel  movimento  dell* 
umore  raccolto  nel  sacco  lagrimale . Uno  sbaglio 
di  quella  sorte  può  facilmente  avere  delle  cattive 
conseguenze,  imperocché  può  forse  indurre  il  Chi- 
rurgo ad  aprire  il  sacco , che  è sano  ed  intatto . 
Puolfi  ciò  non  pertanto,  usando  qualche  attenzio- 
ne , facilmente  evitare  un  tale  abbaglio,  se  faflS  a 
tidettere  che  il  malato  non  ebbe  dapprima  alcun 
vizio  nelle  vie  lagrimali,  ed  oflerva  clic  il  tumo- 
re dapprincipio  è duro , e che  la  lagrimazione  e 
r ondeggiamento  se  non  in  seguito  vi  fi  alTociano* 
Chiaramente  anche  osservafi  che  tanto  il  tumore 
infiammatorio,  quanto  l'ascesso,  che  in  seguito  ad 
elio  fi  forma,  schiacciato  fen  giace  sotto  la  pelle,  e 
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eli:  dapprincipio  l’ascesso  circonduco  ritrovali  da 
inlìammate  durezze  , cd  il  ripieno  sacco  lagri- 
uiaie  è all’  incontro  da  bel  principio  in  tutta  la 
sua  circonferenza  molle  c ondeggiante-.  Egli  è 
poi  facile  il  comprendere  che  quella  inhammaziune 
può  qualche  volta  realmente  produrre  un’inhamraa' 
zione  nelle  vis  lagrimali , e per  confeguenza  anche 
una  vera  ijhola  iagrimale . 

. §.  GGCGLXXXVI. 

Il  terzo  grado  della  fìUoIa  lagrimale  manife* 
ilalì  per  una  elleriote  apertura  hllolol'a  penetrante 
nel  facco  lagrimale.  In  quello  grado  foltanto  alla 
malattia  realmente  fpetta  il  nome  di  hllola  lagri- 
male . In  tre  modi  formali  1’  apertura  fìlloiofa . 
Dopo  d*  elTcrc  la  malattia  per  un  dato  tempo  rc- 
ftata  nel  fecondo  grado,  divengono  gli  acedii  in- 
fìammator/  a poco  a poco  più  frequenti  e forti, 
finalmente  dellali  in  qualche  occalìone  una  violente 
infiammazione  nel  facco  lagrimale , che  comune- 
mente fi  propaga  a tutta  la  mera  della  faccia , ed 
è accompagnata  da  febbre,  da  un  force  dolore  di 
capo , cd  anche  talora  da  delirio , e fe  non  im< 
pieganfi  per  tempo  gli  opportuni  foccorfi  , il  lacco 
{coppia , e formali  all'  etlerno  un’  apertura  fìllo- 
lofa  , da  cui  lortono  in  feguìto  muco  , pus  « 
lagrime.  In  quello  calo,  che  è il  più  ordinario, 
paÓTa  la  malattia  dal  fecondo  al  terzo  grado . Alcu- 
ne volte  però  dellali  per  qualche  cagione  interna 
oppur  eHerna  una  violente  infiammazione  nelle  vie 
'lagrimali , fenza  che  abbia  avuto  dapprima  il  ma- 
lato la  menoma  tendenza  alla  hftola  lagrimale  , c 
quella  infiammazione  dà  motivo  all’  omirarnento 
del  canal  nafale  ed  alla  rottura  del  facco  lagri- 
male , o perchè  è Hata  aliai  violente , o pcrcfiè 

venne 
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venne  malamente  trattata . Ed  in  quello  cafo  al 
l'uo  primo  comparire  ritrovafi  la  fìltola  nel  terzo 
^rado . Può  finalmente  anche  l'uccedere  che  T an- 
ciiilope , o 1’  egilupe  tralcurate  venendo  , otturino 
le  vie  lagrimali , corrodino  il  Tacco  iagrimalc,  cd 
in  colìfiatto  modo  producano  una  hlloia  iagrimalc 
in  terzo  grado . 


§.  CCCGLXXX7II. 

In  tutti  quelli  cali  l'apertura  hHolora  d'ordi- 
nario fi  forma  immediatamente  nel  Tacco  Iagrimalc 
o almeno  nella  vicina  circonferenza  di  clTo.  Al- 
cune volte  però  elTa  formali  in  una  confidcrevole 
diUanza  dal  Tacco,  p.  ef.  nel  mezzo  della  guancia, 
e in  tal  cafo  lovente  TineTperco  Chirurgo  è in  dub- 
bio , Te  elTa  penetra  nel  lacco  lagrimale . Ma  i 
precedenti  violenti  fìntomi  infìammatorj  ascienti 
il  Tacco , Taccrefciuto  Tculo  dall'apertura  fìllolola 
per  la  comprelfìoDe,  del  Tacco,  io  Tpecillo  e le  inie- 
zioni tolgono  ben  prello  ogni  dubbio  ad  un  tale 
riguardo.  Scoppiò  in  un  cafo  (1)  il  Tacco  lagri- 
male dalla  Ina  parte  polleriore . L*  elleriore  di  lui 
tumefazione  tutto  ad  un  tratto  Tvanx  \ poco  dopo  fì 
gonfiarono  in  un  modo  ben  flraordiiiario  le  palpe- 
bre , 1*  occhio  incominciò  ad  eller  prclo  da  un  in- 
TofTribile  dolore  , la  guancia  Aeflfa  era  infiammata  , 
e la  congiuntiva  avente  la  fìgura  di  una  grofTa 
penna  da  fcrivere  ritrovavafì  tra  i bordi  delle  pal- 
pebre . Si  forò  con  una  lancetta  trafverfalmente 
il  mufcolo  orbiculare  delle  palpebre  al  dillbtto 
- Rìchter  Tomo  IL  Dd 


(1)  VOGELS,  Chirurg,  Beobachtungen , zweyte  Sara- 
muluDg . 
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deir  angolo  Interno  alla  profondità  di  un  mezzo 
pollice , ed  immantinente  lorti  una  quantità  di 
marce . Si  palsò  in  feguito  alla  folita  operazione 
della  Hllola  iagrimale , per  mezzo  della  quale  il 
malato  perfettamente  guari 

$.  ccccLxxxviir. 

Allora  quando  1’  in6ammazioae  è violente , 
pnofTì  colla  comprelTione  far  efeire  nè  dal  nafo, 
nè  dai  punti  lagrimali  gli  umori  raccolti  nei  fac> 
CO'  il  che  prova  che  non  folo  il  canai  natale,  ma 
anche  i punti  obliterati  fono  in  grazia  deirintìam* 
mazione.  In  codeilo  cafo  talora  avviene  che  oltre  il 
lacco  fi  tumefanno  anche  i dotti  lagrimali,  e che, 
in  cafo  che  fucceda  uno  feoppio,  reflerna  apertura 
hdolufa  non  penetra  nel  facco  Iagrimale,  ma  bensì  ia 
uno  dei  condotti  lagrimali,  il  quale  viene  ordinaria* 
piente  beo  pretto  distrutto . Nel  restante  fovente 
otlervafi  che  1'  apertura  fistolosa , penetri  poi  ella  nel 
Tacco  o in  uno  dei  condotti  lagrimali,  qualche  tem* 
po  dopo  d*  elTerti  formata  fpontaneameote  di  bel 
nuovo  fi  chiude.  Rade  volte  però  questa  guari* 
gione  è di  lunga  durata  ; ordinariamente  ben  pre* 
Ilo  fi  desta  un  nuovo  accetfo  d’ infiammazione , il 
quale  il  più  delle  volte  cagiona  un  nuovo  feoppio* 

f.  CCCGLXXXIX. 

La  di  fopra  deferitra  raccolta  di  marcia  nella 
cellulare  del  facco  lacrimale,  detta  Egilope,  da 
per  fe  qualche  volta  faflS  strada  all*  esterno , e pro- 
duce nella  regione  del  facco  Iagrimale  un’  efulce* 
rata  apertura  nella  pelle,  la  quale  convicn  ben  di* 
stinguere  dalla  poc*  anzi  deferitta  apertura  fistolofa 
dei  facco  Iagrimale*  EfTa  non  penetra  ponto  nel 
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facco  lagrimàle;  da  c(Ta  fortono  nè  Ia»rin:e , nè 
u.nori  mucoll  ; le  injszioni  fatte  nell’apertura,  tu- 
mefar  punto  flou  fanno  il  facco  lagrimalc . ' C^n- 
viw*n  ben  guardarli  in  \juefto  caso  dall’  ufo  dei  topici 
i.  raanci , stantcchè  dii  facilmente  infiammano  e 
fanno  fuppurare  il  vicino  ionopotto  facco  lacrimale.  ' 

§.  CCCCXG. 

Nel  quarto  grado  l’internd  fuperficie’  del  facco 
lagrimale  è realmente  efulccrata  . Ben  foveme ‘tutto 
il  facco  è ripieno  di  carne  fungofa  , e stante* 
che  elfo  giace  immediatamente  full'  olio  unguis  , 
quest’ olTo  è ordinariamente  cariato.  Se  viene  la 
malattia  foltanto  in  qualche  modo  tralcurata,  la  ca- 
rie attacca  anche  le  olfa  vicine,  penetra  nell’orbita, 
nel  feno  mascellare , e per  fin*  anche  ne’  seni  fron- 
tali, pone  l’occhio  in  infiammazione  e suppurazio- 
ne, ed  alla  fine  anche  il  malato  io  pericolo  di  per- 
dere la  vita  (i).  Se  la  pelle,  che  ricopre  iT  Sacco 
lagrimale,  è intatta,  ed  ha  la  carie  corroso  ròlTo 
unguis  e fatta  un’ apertura*  nel  cavo  del  naso,  la 
ntateria  purulenta  , che  sorte  dal  naso , -induce 
qualche  volta  un  inefperto  o difartento  Chirurgo  a 
tenere  la  malattia  per  una  semplice  ulcera  d«J 

- Dd  2 


(0  In  quedo  grado  perb  ordinariamente  ritrovali  la 
fiftola  lagrimale  soltanto  ne’ venerei,  ne* quali  ella  • ben  so-* 
vente  con  un’  incredibile  celerità  fa  sorprendenti  progrclTi , 
e aliai  di  spello  da  bel  principio  manifeliafi  nel  ter- 
zo, d’ordinario  perb  nel  secondo  grado.  Le  altre  spe- 
zie di  fìiiola  lagrimale  non  padano  sì  facilmente  ne] 
quarto  grado , tranne  allorché  vengono  affatto  neglette , 
o malamente  trattate , oppur  domina  nel  corpo  del  malato 
l’acre  scorbutico,  canceroso,  ec.  ( U Trad.  ). 
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naso.  Ma  un  attento  Chirurgo,  ed  esperto  ben 
])rcsto  iscopre  la  sorgente  dei  male . Rade  volte 
però  in  questo  grado  riscontrali  la  fistola  lagrima* 
le.  Non  evvi  che  una  totale  trascuranza  di  tutti  i 
soccorri  dell’  arte  nel  primo  grado  della  malattia  , 
una  esteriore  forte  contulione  o ferita , oppure 
una  metastaG  di  qualche  materia  assai  nociva  sulle 
vie  lagrimali , che  capaci  Geno  di  produrla  . Il  più 
delle  volte  rinvienG  per  conseguenza  la  seconda 
spezie,  di  fistola  lagrimale,  di  rado  la  prima  e la 
terza  in  codesto  stato  . 

$.  CCCGXGI. 

S’ inganna  chi  crede  che  la  fifiola  lagrimale 
Tempi  e dapprima  fi  manifedi  nel  primo  grado,  e 
da  quedo  gradatamente  fen  paifi  nel  secondo,  terzo, 
è quarto  grado . Da  quanto  fi  diffe  fuperiormente , 
ad  evidenza  di  già  appare  che  alcune  fìdole  lagri- 
mali  per  Tempre  rintangono  nel  primo  grado,  e che 
altre  da  bella  prima  manifedanfi  nel  fecondo  , terzo 
o quarto  grado , ineontranfi  ciò  nulla  odante  fenza 
dubbio  anche  delle  fìdole  lagrimali,  le  quali  a poco 
a poco  trai'corrono  tutti  quelli  gradi. 

§.  GGGGXGII. 

* Il  metodo  curativo  delta  fidola  lagrimale  varia 
a norma  della  diverfità  delle  di  lei  cagioni , c 
dello  dato  o gradi,  in  cui  efla  rirrovafi  . La  prima 
fpezie  di  fidola  lagrimale-  ( CGGGLXX.  ) , che 
proviene  da  una  vera  odruztone  del  canal  nafale. 
Tempre  una  operazione  richiede , mediante  la  quale 
aperto  venga  il  condotto  nafale,  c repridtnato  per 
etto  il  paffaggio  delle  lagrime:  tranne  il  cafo  dell’ 
otturamento  pafTcggiero^  e di  ben  corta  durata  del 
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c«nal  nafale,  prodotto  dall'infiammazione  di  codetta 
parte,  il  quale  l’ufo  unicarasnte  richiede  degli 
«ntiriogiftici  ( $.  CGGGLXKV.  ) , fe  pure  ella  non 
cagiona  o dietro  lafcia  una  vera  obliterazione.  Molti 
l'allamente  opinano  (i)  che  la  fidola  lagrimalc  fem- 
pre  foltanro  da  un*  oftruzione  del  canal  nafale  pro- 
ceda ; che  tutti  ì cambiamenti  e fenomeni , che  effa 
prelenta  , fìano  unicamente  leguiti  di  quella  ollru- 
zione,  e che  nella  cura  della  hHola  lagrimalc  il 
tutto  unicamente  conlìlla  nella  rimozione  di  que- 
lla ollruzione  . S’  immaginò  e raccomandolC  una 
quantità  di  Uromenti , d’operazioni  e di  metodi 
per  aprire  il  canal  nafale , i quali  però  fono  inlìem 
prelì  prelTochè  inutili,  anzi  realmente  dannoli* 

$.  CGCCXCIII. 

Quelli  fono  in  primo  luogo  fegnatamente  le 
iniezioni  fatte  pe’  punti  lagrimali  nel  facro  lagri- 
male  per  mezzo  del  noto  litone  Anclliano,  median- 
te le  quali  alcuni  fì  lulìngano  di  ammollire,  rifol- 
vere,  o per  cosi  dire  di  fmuovere  la  cagione  dell* 
ollruzione  . £(Te  fono  inutili  ; imperciocché  al- 
lora quando  introdur  vuoili  qualche  liquido  nel 
Tacco  lagrimalc,  non  hafli  che  a comprimere  il 
Tacco  lagrimalc  onde  far  efeìre  le  materie  in  eflb 
contenente  , far  coricare  il  malato  fui  dorfb , e far- 
ne cadere  alcune  gocce  nell’angolo  interno  dell’oc- 
chio, e ben  predo  vedraflì  che  vengono  effe  assor- 
bite  dai  punti  e portate  nel  Tacco,  fe  il  malato  al- 
ternativamente apre  e chiude  le  palpebre.  Esse  fono 
anche  infriutuoTe;  imperocché  la  cagione  dell' odru- 
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zione  non  è punto  di  un  genere  da  poter  venir 
rilblta  , o per  cosi  dire  (pinta  avanti,  e tutto  ciò 
che  fi  dice  rapporto  al  muco  infpelìlto  come  caula 
dell’  ortruzione  , è in  parte  inverolmiilc  a motivo 
della  continua  prefen<ta  delle  lagrime  nel  Tacco, 
che  non  si  facilmente  permettono  un  cofiiiatto 
infpefiìmentQ»  in  parte  anche  non  confermato  dall’ 
efperìenza  in  un  modo  pofitivo.  Pnolfi  farle  qual- 
che vantaggio  attendere  dall’  ufo  delle  iniezioni  ri- 
folventi,  corroboranti,  afiringenti , Ibitaoco  quando 
Tollruzione  del  canal  nafale  dipender  lembra  da 
tumefazione  , ingrolTamento  , rilafciamcnto  delia 
fua  membrana  ( $.  CCCCLXXVl.  ) ; ma  quello 
cafo  qui  non  fpetta , ma  piuttofio  alta  feconda  fpe- 
zie  di  fifiola  lagrimale,  e in  tal  occafioue  di  ella 
parleralfi  più  ditTiifamente . 

CX^CGXCIV. 

Si  credette  per  fino  che  la  forza,  con  etri 
fplnu  viene  l’iniezione  capace  fia  di  fpingere  avanti 
la  cagione  ofiruente , ed  aprire  l’ otturato  canal 
nafale-  Ma  le  vie  lagrimali  fono  troppo  angolari 
ed  il  fifone  è troppo  fino  per  poter  produrre  un 
cofiiTatto  effetto.  Una  forza  aliai  maggiore  efcrci- 
tar  puolfi  contro  il  luogo  ofirutto  ponendo  il  dico 
in  modo  fui  ripieno  facco  lagrimale,  che  elio  chiu- 
da le  vie  lagrimali , ed  impedifea  agli  umori  nel 
facco  raccolti  di  efeire  per  i punti  lagrima)! , e 
prema  all'  incontro  codefii  umori  con  qualche  forza 
air  in  giù  nel  dotto  nafale.  Allurcliè  l’ oblitera- 
zione o offruztone  è tale  da  poter  cedere  , ella  più 
ficuramente  cede  ad  un  cofiffatto  tentativo,  che  a 
qualunque  iniezione , fegnatameme  venendo  elTo  ri- 
petuto - Egli  è per  confeguenza  fempre  da  dbnfl- 
gliarfi  di  ripetere  più  volte  quella  manovra  .prima 
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di  cieterminarn  ad  efeguire  l’ operazione  > o affine 
dì  convincerfi  che  i’  oltacolo  efìfience  nel  canal  na- 
iale  non  può  trenir  tolto  fenza  l’ operazione , op* 
pure  onde  rendere  realmente  inutile  codefla  ope- 
razione . Dcbbefi  foltanto  ai  un  tal  riguardo  aver 
prefente  che  quando  quella  manovra  ricice,  e Tu- 
more raccolto  ftel  Tacco  penetra  nel  nafo,  non  6 
Tempre  per  quello  tolta  la  malattia  . Q,iando  la  fi- 
llola  è della  feconda  o terza  Ipezie  , puofli  Tempre 
colla  comprellione  far  palTare  quello  umore  nel 
nafo , Tempre  però  il  Tacco  ritorna  quindi  a gon- 
fiarli , e lo  (lato  del  malato  non  è punto  miglio- 
rato. Soltanto  quando  dopo  il  fortunato  efito  di 
quella  manovra  il  Tacco  non  fi  tumefa  niK>vamente , 
ed  i fintomi  tutti  della  fillola  lagrimale  fi  dilljpa- 
no , creder  puolTl  che  la  malattia  unicamente  di- 
pendeva di  obliterazione  dei  canal  nafaie , e che 
questa  è ora  realmente  tQlta. 

CCGCXCV’. 

Finalmente  le  iniezioni  Tono  anche  non  di  ra- 
do dannole  ; stantechè  per  la  introduzion  frequente 
del  tubetto  ne*  punti  lagrimali  ben  di  TpelTo  i 
condotti  lagrimali  s’infiammano  in  fifiatto  modo, 
come  anche  le  palpebre  e T occhio,  fegnatamente  Te 
vengono  delle  eleguite  da  inesperta  mano,  ed  il  ma- 
lato è timido  ed  Inquieto,  che  se  ne  dee  tralasciar 
T uso  per  alcuni  giorni , per  fiop  a che  cioè  il  do- 
lore e l'infiammazione  fi  sono  nuovamente  dilTipati . 
Ciò  non  facendoli  fi  corre  rischio  di  infiammare  in 
fifiatto  modo  i punti  ed  i condotti  lagrimali,  che 
ne  succeda  la  totale  obliterazione  o esulcerazione 
di  efii . Se  poi , aifine  di  irritare  più  poco  i con- 
dotti lagrimali,  non  vnoifi  in  elfi  introdurre  profon- 
damente la  punta  del  tubate , ordinariamente  il 
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liquore  in/ettato  pe’  punti  retrocede , e non  penetra 
nel  lacco  . — Quelle  sono  le  cagioni  , per  cui  le 
iniezioni  sembrano  allatto  proscnvibili  nella  cura 
della  fìllola  iagrimale  delia  prima  spezie . 

CCCCXCVI. 

Merita  parimente  d’elTere  proferitto  anche  lo 
Ipecillo  Anclliano  in  quella  Cpezic  di  lìdola  lagri* 
male*  Si  deve  quello  introdurre  dal  punto  lagritna- 
le  fupcriorc  c fuo  condotto  nel  facco,  e di  là  nel 
canal  nafale , ad  oggetto  di  llurarc  quell’ ultimo  . 
Difbcilmenie  ritroveraifi  un  Chirurgo,  che  polla 
con  verità  gloriarli  di  ellerlì  fervito  di  codefto  fpe- 
cillo  con  un  reale  vamaggio . I tentativi , che  fi 
l'anno  per  applicarlo  , infiammano  il  più  delle  volte 
e dillruggono  le  vie  lagrimalj  , fono  infruttuofi  , e 
piuttolìo  in  flato  di  cagionare  una  fìllola  lagrima* 
le,  che  di  guarirla.  Stanrechc  poi  i dotti  lagrimali 
prima  di  aprirli  fui  margine  delle  palpebre  formano 
un  angolo  , incontra  il  Chirurgo  da  bel  principio 
delle  difficoltà  nell’  introduzione  dello  fpecillo , e 
fora,  tifando  un  poco  di  forza,  il  condotto  lagrima^ 
le , e fa  una  falla  Arada  , fe  introdtKcndo  lo  fpe* 
cillo  non  fegne  efattamente  la  direzione  , che  tiene 
il  dotto  Iagrimale , cioè  a dire  , fe  operando  fui 
condotto  Iagrimale  fuperiore  non  lo  fpinge  dappri* 
ma  rettamente  allo  insù,  e quindi  orizzontalmente 
verfo  il  nafo . EJ  è eAremamente  difficile , anzi 
prcffochè  impolfibile  il  cambiare  la  dirczronc  dello 
{{lecillo  per  appunto  nell'iAante,  che  elfo  giunge  ali’ 
angolo  formato  dal  condotto  iagrimale.  Il  pericolo  di 
perforare  il  dotto  nafale,  e di  fare  una  fai  fa  Arada  è 
tanto  più  fàcile,  in  quanto  che  le  tonache  del  dotto 
iagrimale  lono  alfai  fine  e fottlli , e deve  lo  fpccil» 
lo,  fe  penetrar  dee  in  queAo  Aretto  condotto,  cf» 
icre  ncccflariamente  aAai  fino,  e quali  acciiminato. 


Digilitt  c hy  Google 


XV//4  F/fioU  lagrìmalt . 425 

5.  GCGGXGVII. 

Torto  che  fi  è collo  fpecillo  entrato  nel  Czeco 
lagrimaie , fc  ne  dee  alzare  i’erteriore  ertremità, 
c dargli  una  direzione  perpendicolare , quindi  fpin- 
gerlo  in  bartb  nel  canal  nafale  , e fiutarlo  < Anche 
d'eguendo  querta  manovra  incontranfi  non  poche  e 
prelTochc  infuperabili  difficoltà . Gome  puolfi  mai 
(Capere,  quando  è il  tempo  di  cambiare  la  pofizio- 
ne  orizzontale  dello  fpecillo  in  una  perpendicolare P 
Se  ciò  troppo  tardi  fuccede,  fi  fora  il  facco  lagri- 
male , Ce  troppo  pretto , fi  pertugiano  le  vie  la* 
grimali . Lo  fpecillo  nel  fuo  pafTaggio  in  baffo  nel 
canal  nafale  urta  fovente  ; come  puoflì  mai  fapere  > 
fe  urta  contro  il  fito  turato  del  canal  nafale  , ed  è 
per  confeguenza  tempo  di  Ipingerlo  avanti  con  for- 
za onde  fiutarlo  ? Lo  fpecillo  è troppo  fottile , le 
vie  lagrimali  fono  troppo  angolari  e ricoperte  di  una 
membrana  si  fina  e delicata , che  è affai  veri  fimi  le 
che  lo  (peci Ilo  fempre  la  perfori , e quando  penetra 
effo  nel  nafo,  verifimilmente  non  paffa  pel  canal  na* 
fale , ma  tra  le  offa  e le  tonache  di  quello  canale . 
In  alcuni  cafi  l’ obliterazione  del  condotto  nafale  è 
tale,  che  ben  fovente  convien  ufarc  non  poca  forza 
per  far  paffare  per  effa  lo  fpecillo.  In  un  cofiffatto 
■cafo  lo  fpecillo  Anelliano  ertendo  troppo  debole  e 
fottile  fi  piega,  non  può  per  confeguenza  fuperare 
la  refillenza , che  gii  prefenta  l’obliterazione  fum- 
mentovata . E fuppoilo  che  il  Ghirurgo  fuperi 
tutte  quefte  difficoltà,  e gii  riefea  di  introdurre 
felicemente  dal  dotto  nafale  lo  fpecillo  nel  nafo, 
ciò  poi  a che  giova  ? L'  apertura  , che  fa  lo  fpc- 
cillo  nel  fito  otturato,  è troppo  picciola,  perchè 
poffino  le  lagrime  per  effa  liberamente  colare  nel 
nafo,  ed  efiratto  lo  fpecillo  fenza  dubbio  ben  pie* 
fio  nuovamente  effa  fi  chiude . 
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$.  COCCXCVIII. 

II  mrtodo  di  MEjAN  (i)  tende  fcgoatanaentc 
a correggere  queft’  ultimo  diletto  del  metodo  And- 
liano . ra  egli  paiTare  > come  ANCLLIO , uno 
fpecilio  deir  eguale  fottigliezza  in  tutta  la  faa 
lunghezza , e fornito  alla  lua  eftremiti  fuperiore 
di  una  cruna  e di  un  femplice  filo  per  il  punto  la> 
grimale  fuperiore  attraverib  del  facco  e del  con- 
dotto fin  dentro  il  nafo,  dove  fa  egli  entrare  nella 
icavatura  di  una  fonda , che  porta  nel  nafo  , la  di 
lui  eftremità  inferiore,  in  una  con  e(Ta  trae  dal  nafo 
lo  fpecilio , ed  in  quello  modo  un  fettone 

oelle  vie  lagrimali , la  di  cui  ellremità  inferiore 
pende  fuori  del  nafo,  e la  fuperiore  forte  dai  punti 
lagrimaii . In  codello  modo  egli  per  mezzo  dello 
fpecilio  apre  non  foto  il  canal  nafale , ma  anche 
aperto  lo  tiene  mediante  il  filo,  che  in  «ITo  ritro< 
vafi  ; il  più  elTenziale  vantaggio  di  quello  metodo 
fuir  Anelliano . 


CCCCXCIX. 

Ciò  non  per  tanto  ftantcchè  lo  fpecilio  Meja* 
niano  è lottile  al  pari  dell’ Anelliano , e per  con» 
feguenza  anche  1*  apertura , che  con  eHb  fallì  nel 
dotto  nafale,  è di  troppo  angulla  e llretta,  per- 
ciò il  Sig.  MEJAN  lludiò  il  modo  di  gradatamen» 
te  dilatarla . A quello  oggetto  alcuni  giorni  dopo 
r operazione  , allorché  1'  infiammazione  fi  è dif- 
fipata , alla  ellremità  inferiore  del  refe  attaccà 
egli  un  filo  di  bombacc  un  poco  più  groflb  del 


(i)  Memoires  de  TAcad.  de  Chinirg,  de  Paris.  Tom. 
V.  pag.  113.  Edir.  ia  8. 
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refe  y Io  fpalmi  di  qualche  «unguento  digerente,  e 
lo  fa  pafTare  nel  dotto  nafale  per  mezzo  del  refe , 
di  cui  ei  trae  alj*  insù  refìremità  fuperiore,  che 
pende  fuori  dei  punti  lagriraaJi . Ogni  giorno  tire 
egli  fuori  del  nato  quello  filo  di  bombaee , e ad  cfTo 
ne  attacca  un  altro.  A poco  a poco  introduce  egli 
in  queAo  modo  nel  dotto  nafale  un  filo  un  po’  più 
groÀò , per  fino  a che  vien  egli  ad  applicarne  uno 
groffb,  quanto  può  comprenderlo  il  canal  nafale  in 
ìlato  naturale . La  per  gradi  crefeente  dilatazione 
del  fito  aperto  nel  dotto  nafale  effettuata  viene 
leguendo  codeAo  trattamento , in  parte  dalla  gra- 
datamente accrefeiuta  grolfezza  del  filo  di  bom- 
bace,  per  mezzo  del  quale  vien  effo  dilatato  , io 
parte  a motivo  della  fupparazione , che  col  riio , 
ed  il  continuato  ufo  dell’  unguento  digcAivo  man- 
tenuta vi  viene,  ftanrechè  effa  fcioglie,  ammolliteci 
diftrugge  le  durezze,  e gli  ingrufTamenti , che  in 
eflò  ordinariamente  ritrovano  . 

$.  D. 

Alloraquando  il  filo  di  bombare  è della 
maflima  groflezza , e può  venire  con  facilità  in- 
trodotto ed  cArarto  dal  canal  nafale , puolTi  cre- 
dere che  il  fito  dapprima  chiuso  è fuAìcicntemente 
largo  cd  aperto . Or»  affine  di  evitare  che  eflb  di 
bel  nuovo  fi  HAringa , oppur  anche  fi  otturi , il 
che  facilmente  avvenir  potrebbe , pèrche  ritrovafi 
in  iAato  di  fuppurazions , debt^fi,  diflèccarlo , e 
affiarto  guarirlo  . Ciò  ottienfi  bagnando  il  filo , 
che  come  prima  ogni  giorno  faAì  paAarc  nel  dotto 
nafale,  in  liquori  diAeccanri , ficcomc  per  «f  l’ac- 
qua di  calce r acqua- vegeto-minerale  , lo  fpirito 
di  vino , oppure  la  foluziooe  di  allume  • To- 
Aochè  nè  fu  queAo  filo , nè  nel  moccio , che 
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il  inalato  evacua  fo&ndofi  il  nafo , marche  oC- 
fervanfì  di  marcia , creder  pao(&  ellere  il  dotto 
nafale  diseccato  e guarito  j e per  confeguenza  lì 
può  eftrarre  il  hlo . 


DI. 

V 

Negar  non  puollì  che  qudllo  metodo  abbia 
molti  piaufibili  vantaggi  full’  Anelliano  , e fembri 
ibddisfare  a quanto  adempier  debbefi  per  condurre 
ad  un  compiuto  termine  la  cura . Ciò  non  per 
tanto  va  deflb  Soggetto  a non  puclw  difficoltà  , che 
il  rendono  prefibchè  impraticabile.  Incontraofi  fer- 
vendofi  di  quello  mezzo  le  ilefle  difficoltà , che 
offie  il  metodo  Anelliano  nel  far  palTare  dal  punto 
lagrimalé  fino  nel  lacco,  e di  là  nel  nafo  lo  fpe- 
ciilo  lenza  offendere  il  Tacco,  e per  fin  anche  fora< 
re  roflb,  oppure  fenza  fare  una  llrada  fra  le  offa, 
« le  tonache  delle  vie  lagrimali  ; e tutto  ciò  che 
è flato  detto  in  rapporto  a quella  difficoltà  dei 
metodo  Anelliano , intender  pur  debbefi  di  quello 
di  MEJAN  . Ritrovoffi  realmente  in  un  malato  , 
che  trattato  venne  fecondo  il  metodo  Mejaniano , 
che  avevafi  con  lo  fpecillo  ed  il  filo  evidente* 
mente  fatta  una  falfa  llrada  (i)  . ' 

DII. 

Oltracciò  evvi  tutto  il  motivo  di  temere  che 
il  filo,  venendo  ogni  giorno  non  fenza  forza  eflrat- 
to  cd  introdotto  nelle  vie  lagrimali , le  efeor;  , le 
infiammi , le  recida . In  un  malato  (z) , che  era 


(1)  PELLIER  , des  maladies  de  P Oeil  . 

(2)  PELLIER,  I.  c. 
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ftato  trattato  col  metodo  Mcjanlaao  , fi  rinvenne 
il  punto  iagrimale  della  palpebra  inferiore  in  gra- 
zia del  filo  trafverfalmcnte  rccifo  , coficcliè  vi'  fi 
poteva  quali  introdurre  una- penna  da  fcrivere.  Egli 
rcllò  per  Tempre  incomodato  da  una  incurabile  lagri- 
mazione . la  un  altro  malato  fi  ritrovò  il  punto  la- 
crimale 'assai  dilatato,  e perciò  incapace  d’assorbire 
le  lagrime.  Anche  nelTeftrazione  dello  fpecillo  dal 
nafo  incontra nfi  non  poche  difficoltà  ; egli  è ben 
di  Tpesso  assai  difficile  il  far  entrare  la  punta  dello 
fpecillo  nella  fcavacura  della  fonda  , e trarla  fuori 
del  nafo . 

5.  DUI. 

Affine  di  rimediare  a quelli  due  ultimi  difetti 
propofe  il  Sig.  GASA NIS  (i)  di  appendere  ali’eftrc--  3 
niità  inferiore  del  refe  in  vece  del  filo  di  bombact- 
una  rottile  cannetta  fleffibile , e di  trarla  neT  dotta 
nafale , c di  fervirfi  in  cambio  della  fonda  fcan-’ 
nel  lata  per  eftrarre  lo  fpecillo  di  uno  ftrumcnto  da 
lui  immaginato  ad  un  tal  uopo  (z) , con  cui  assai- 
più  facilmente  fi  prende  ed  efiraefi  lo  fpecillo  fuori 
del  nafo,  che  colla  fonda  fcannellata . La  cannetta 
poi  è inferiormente  grolTa,  lottile  fuperiormente , e 
ricoperta  di  un  filo,  il  quale  forma  alla  di  lei  eftre- 
raità  fuperiore  due  anfe , per  mezzo  dclle^  quali 
fissata  essa  viene  al  filo  pofio  nelle  vie  lagrimali . 
Alla  di  lei  più  larga  efiremità  inferiore  evvi  un 
picciòl  anello , a cui  fi  attacca  un  filo , che  fi 


(1)  Memoires  de  1’ Acad.  de  Chirurg.  Tom.  V.  pag. 
118.  Edic.  in  8. 

(2)  Memoires  de  1*  Acad.  de  Chirurg.  1.  c.  Tab* 
XIV.  fig.  II. 
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flflficura  con  una  lida  di  empùdr®  agglutinante 
ijpra  un  lato  del  nalo . Cosi  facendo  s' impedifce 
che  la  cannetta  dopo  d'elTere  (lata  introdotta  nuo> 
vamente  ulcir  possa  . L’  inferiore  eiiremità  più 
larga  della  cannetta  poi  è imern«cneate  fornita  oi 
un  giro  di  vite,.  afEne  di  potere  ad  essa  fermare 
il  dtdne , onde  fare  le  necessarie  iniezioni . 

3.  DI7. 

U apparente  vantaggio  di  quello  metodo  in  cHk. 
confitte,  che  la  cannetta  viene  una  fol  volta  tirata 
nel  canal  natale  , e per  tutto  il  corfo  della  cura 
elTa  dentro  vi  reda , e che  per  confeguenza  non 
badi  motivo  di  temere  tutti  que’  pericoli  ed  inco> 
modi , che  praticando  il  metodo  Mejaniano  pro- 
vengono dalla  cotidiana  edrazione  ed  introduzione 
del  filo-  Applicata  la  canouccia,  fi  fanno  per  elTa 
dapprincipio  delle  iniezioni  mollitive,  affine  di  di- 
latare , come  MC/AN , l' aperturo  fatta  nel  dotto 
nafale,  ed  allorché  fi  è ottenuto  quella  intento, 
a codelle  iniezioni  fodicair  debbonfi  le  diflec» 
canti  affine  di  guarirlo.  Ciò  non  per  tanto  an- 
che codeda  correzione  è di  ben  poco  vantaggio, 
fiantechè  in  quedo  cafo  ancora  tempre  dapprima 
TÌchieJefi  1*  introduzione  dello  fpeciilo  Mefaniano , 
la  quale  per  le  già  indicate  caule  é alTai  difficile  t 
anzi  impraticabile . Oltracciò  non  può  venire  intro- 
dotta la  cannetta  nel  dotto  nafale  fenza  ufare  qual- 
che forza,  fenza  elcoriare  e violentemente  irritare 
quedo  canale , per  il  che  evvi  Tempre  motivo  di  te- 
mere che  in  e(To  si  dedi  una  forte  infiammazione, 
tanto  più  che  applicata  redando  la  cannetta , qual 
corpo  draniero  continua  a dimoiarlo,  e vi  mantiene 
per  confeguenza  l'infiammazione.  A quedo  aggiun- 
ger debbefi  che  le  iniezioni  fatte  per  queda  cannetta 
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non  pervengono  punto  a quel  Hro , a cui  dcbbo- 
1I0  propriatneuce  giungere,  cioè  a dire  al  luogo 
aderto  del  canal  naiaie,  che  la  cannetta  adatta 
riempie  e chiude  , ma  nel  lacco  lagrimale , dove 
ap[>ortano  piuttodo  dei  danno,  che  del  vantaggio, 
liantechè  lo  riiafeiano  c io  didendono,  e per 
quello  motivo  podbno  beniifimo  far  nafeere  quella 
Ipezie  di  ddola  lagrimale , che  proviene  da  debo- 
lezza del  Tacco  lagrimale . 


$.  i>v. 

Lo  dromento  immaginato  dal  Sig.  CABANIS 
per  edrarre  lo  fpecillo  dal  nafo  ha  parimente  niun 
vantaggio  fopra  gli  altri  dromenti  ad  un  tal  fine  pro- 
podi. Incontrand  le  deflfe  difficoltà  tanto  nel  far 
entrare  la  punta  dello  fpecillo  ne’fori  di  quedo  dru- 
mento , quanto  nella  fcavatura  della  fonda , e quan- 
do, entrato  elTendo  in  uno  di  quedi  fori,  li  edrae, 
dal  nafo,  fi  lacera  facilmente  la  membrana  pi- 
tuitaria del  nafo  con  la  punta  dello  fpecillo,  fé 
venne  dedb  troppo  allo  insù  afferrato  dallo  dro- 
mento, il  die  non  evvi  motivo  di  temere,  quando 
fe  ne  fa  la  punta  entrare  nella  fcavatura  di  una 
fonda . In  vida  di  quedo  li  fecero  non  pochi  pro- 
getti per  migliorare  codeda  manovra  . Fanno  al- 
cuni (I)  fare  un  poco  più  groda  la  paliettina  infe- 
riore dello  drumento  Cabaoiano  , e terminare  ne 
fanno  i fori  aita  metà  della  di  lei  fpedezza,  affin- 
chè poda  bensì  venire  in  edi  fermata  la  punta 
dello  fpecillo , ma  non  già  padare  da  parte  a 
parte  lo  dromento  , e piantarli  nella  membrana 
pituitaria.  Vogliono  alcuni  altri  trar  fuori  del  tufo 


(1)  PELLIER,  des  maladles  de  l’Oeil. 
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1.1  punta  dello  rpecillo  con  un  uncino,  altri  con 
una  tanaglia . Alcuni  altri  (i)  raccomandano  unf 
ordinaria  fonda  fcannellata  qua  e là  fornita  di  pie» 
ciuli  fori  non  penetranti  tutta  la  grodezza  della 
fonda  , in  cui  penetrar  dee  la  punta  dello  fpecil' 

10  Mejaniano . Altri  (a) , pervenuto  quello  fpecillo 
nel  naio,  lo  fpingono  con  tanta  forza  contro  le 
o(Ta , che  lo  obbligano  a piegarli , onde  poterlo 
tanto  più  facilmente  ritrovare  ed  ellrarre  con  un 
uncino  octufo . Ma  a che  giovano  tanti  progetti 
per  r efecuzioue  di  una  loia  manovra  , mentre  il 
più  efTenziale  del  metodo  Mejaniano  , l' introdu* 
zione  dello  fpecilio  per  le  vie  lagrimali  nel  nafo  , 
è difficile , impraticabile , nociva  ? 

$.  pvii 

Stantechè  in  quella  fpezie  di  fidola  lagrimale, 
di  cui  qui  trattali,  Tollacolo  del  tranlìto  delle 
lagrime  nel  nafo  ritrovali  fempre  nel  canal  na- 
fale,  ed  in  mtti  i finora  .delcritti  metodi  portati 
vengono  gli  llrumenri  , con  cui  cercali  di  ri> 
muovere  quello  ollacolo , pe‘  punti  lagrimali  nel 
canal  nafale,  cioè  a dire  per  la  llrada  la  più  tor- 
tuofa,  la  più  annulla,  e la  più  lontana,  propone 

11  Sig.  LA  FOR.E^r  (3)  di  togliere  l’ollruzioDe 
del  dotto  nafale  con  uno  fpecilio  portato  dalla  par- 
te del  nafo  immediatamente  nel  canal  nafale , cioè 

a dire 


(t)  VICO.  D’ AZYR  , I-fiUoire  & Memoires  de  la 
Societé  Royal  de  Medicine,  ann.  1776. 

(a)  GUERIN  , des  maladies  des  Yeux. 

(;)  Memoires  de  l’ Academ.  de  Ciirurg.  de  Paris. 
Tom.  Y.  pag.  139.  • . . 
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il  dire  per  la  ftrada  più  aderta,  più  breve  e più  di* 
ritta  Hno  alla  sede  della  cagione  della  malattia.  Egli 
cri'dc  che  quello  metodo  è fccvro  di  tutte  quelle 
difficoltà  e di  que’  difetti  tutti , a cui  Ibggctti  van- 
no li  fino  ad  ora  indicati  metodi  di  operare  . Lo 
fpecillo,  di  cui  egli  fi  ferve,  è groflo,  ed  ha  preffo- 
cliè  la  ftefla  curvatura  , che  hinno  le  feiringhe  or- 
dinarie . Dopo  d’ aver  egli  con  quefto  fpecillo 
aperto  il  dotto  nafale  , porta  in  elio  una  cannetta 
avente  la  fielTa  curvatura  dello  fpecillo , la  filFa , 
come  GABANIS , con  un  filo  ed  una  lilla  di  cm- 
piaftro  adefivo  ad  un  lato  dei  nafo,  e fa  per  elTa 
mediante  un  fifone,  che  fermar  puolfi  con  al- 
cuni giri  di  vite  all’ orifizio  inferiore  della  can- 
netta, dapiyima  delle  iniezioni  mollitive,  e quindi 
diOfeccanti  nel  Tacco  lagrimale  . 

DVII. 

Anche  quefto  metodo  va  foggetto  a grandi 
diificoltà.  Egli  è alTai  difficile  il  ritrovare  l’orifi- 
zio del  canal  nafale , e l’ introdurre  in  elTo  lo 
fpecillo,  in  parte  perchè  è alTai  picciolo,  in  parte 
perchè  non*  in  tutti  i foggetti  ritrovali  elTo  fempre 
nello  ftelTo  fico,  in  parte  ancora  perchè  il  condotto 
maiale  ob'Gìiquamente  fi  apre  nel  nafo , per  appunto 
come  il  dotto  coledoco  nell'  inteftino  duodeno  . 
Allora  quando  l’orifizio  inferiore  del  canal  nafale 
è chiufo,  e quello  è il  cafo  il  più  ordinario,  per- 
chè r obliterazione  di  quefto  canale  ordinariamente 
proviene  da  un*  infiammazione , efulcerazione  ec> 
nel  nafo,  è alTolutamenre  impoftibile  aprirlo  con 
io  fpecillo,  a motivo  che  non  puolfi  in  alcun  mo- 
do diftinguere  il  fito,  che  elfa  occupa . Se  il  Chi- 
rurgo non  procede  con  cautela  andando  in  cerca 
dell’  orifizio  del  dotto  nafale,  irrita  in  filfatto  modo 
Rkhttr  Tomo  IL  Ec 
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la  membrana  pituitaria,  che  ben  fo/ente  vi  fi  deda 
una  adai  viva  infìammazione  ; oltre  tane’ altre  diffir 
coirà , che  è inutile  qui  accennare . 

$.  DVIII. 

Hafli  per  fino  recentemente  propofio  (i)  di 
durare  il  canal  nafale  coi  mercurio  vivo , fatto 
palfare  nel  lacco  lagrimaie  per  mezzo  di  un  fottìi 
tubetto  introdotto  in  un  de'  punti  lagrimali . Si 
alficura  che  il  mercurio  in  grazia  del  Ino  pezze  e 
volubilità  rimuove  adai  più  ficuramente  delle  io* 
jczioni  Anclliane  l’ odruzione  del  canal  nafale, 
L’el'pcrienza  però  fino  ad  ora  non  conferma  punto 
il  vantaggio  di  quedo  metodo  ; facilmente  anche  fi 
comprende  che  è delTo  alTociato  a non  poche  diS> 
colta , e che  al  cafo  può  produrre  qualche  van- 
taggio  unicamente  quando  leggiere  fi  c , e recente 
1*  odruzione  (a) , 


^ DIX. 

Il  migffor  partito  adunque  fi  è quello,  quando 
ficuro  fi  è della  prefenza  dell*  odruzione  nel  ca- 
nal nafale,  di  tagliare  il  Tacco  lagrimaie,  e d'in- 


(i)  BLIZARD,  a new  Method  of  treating  thè  Fifiola 
lacrymalis . 

U)  Quefto  metodo  venne  in  due  «fi  f';perl mentalo  dal 
Sig,  BEKR  ( Praktiscbe  Beobachtungen  ilber  die  Augen- 
IcTankheicen  ) con  ottimo  succedo;  in  un  altro  caso  non 
ottenne  egli  il  bramato  effetto.  — — Le  iniezioni  mercu- 
riali ancora  vennero  usare  con  il  pih  fortunato  efito  in  un 
così  {atto  caso  dal  cel.  BRUNNERO  ( JAMES,  Dizio- 
nario universale  di  Medicina , Chirurgia , ee.  Voi.  VI.  (il 
Tredé  ) . 
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trodurre  in  eflo  per  codefla  apertura  lo  fpecillo , 
con  cui  viene  llurato  il  canai  nafale  . Quello 
metodo  Tempre  riefee.  La  llrada,  che  dalla  ferirà 
mette  nel  dotto  nai'ale,  è diritta,  larga  ed  aperta; 
puollì  per  confeguenza  non  folo  portare  in  eflb 
uno  fpecillo  piuttodo  groflb , e far  fubito  una 
confiderevole  apertura  nel  condotto  nafale  , ma 
fi  è anche  ficuro  di  ottener  Tempre  lo  feopo 
della  cura:  oltracciò  le  vie  ed  i punti  lagrimali 
non  vengono  benché  leggiermente  malmenati  me* 
diante  codefto  trattamento.  L’efterior  cicatrice,  che 
alcuni  temono  facendo  1’  operazione , è di  nessun 
momento , e , come  viene  dalla  cotidiaoa  fperienza 
confermato  , il  più  delle  volte  invifibile  . Non  halli 
egualmente  motivo  di  temere  che  il  Tacco  lagrimale 
venga  in  grazia  dell’operazione  a inHammarfi  ed 
a fuppurare , fe  halli  foltanto  l’ avvertenza  di  fe* 
guire  quelle  regole  , che  verranno  ben  torta  indi- 
cate , fe  rifparmiafi  più  che  è polllbile  il  Tacco , e fe 
tanto  nell’  operazione  , quanto  nel  fulTeguente  trat- 
tamento non  viene  dellb  fenza  necelTità  irritato , 
compresso,  o in  qualche  altro  modo  ortefo. 

DX. 

La  prima  regola  fi  é di  guardarli,  per  quanto 
puolTi,  aprendoti  Tacco  di  offendere  la  di  lui  parere 
porteriore . In  grazia  di  quella  inutile  lelìone  mani- 
fellamente  aumentali  e crefee  l’ inhammazione , e 
facilmente  fi  efulcera  il  Tacco;  la  ferita  porteriore 
passa  fàcilmente  in  fuppurazione , e quella  non  dilli- 
cilmente  attacca  Tollounguis,  che  immediatamente 
giace  dietro  di  esso.  Alfine  di  foddisfare  a quella 
regola.  Tempre  efeguir  debbefi  codella  operazione 
in  tempo,  che  il  Tacco  è assai  pieno  e dirtefo;  in 
coderto  cafo  halli  certamente  men  motivo  di  te- 
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mere  che  il  biftorino  nell’  aprire  anteriormente  ri 
lacco  ad  offender  giunga  la  di  lui  parete  pofteriore. 
Ciò  non  pertanto  il  Chirurgo  talora  in  alcuni  cali 
obbligato  ritrovafi  ad  aprire  il  Tacco , quantunque  Ila 
vuoto  ; oppure  qualche  volta  luccede  die  a motiva 
deha  preflìone,  che  falli  col  bifforino  nell’atto  che 
taglianfi  gli  integumenti , il  fluido  racchiulo  nel 
Tacco  fgorghi  pe’  punti  lagrimali  > e che  per  conTe- 
guenza  durante  T operatone  il  facco  s’ avalli  . 
Quell’  ultimo  inconveniente  evitar  puolU  compri- 
mendo dolcemente  nell’atto,  che  fi  apre  il  lacco» 
i punti  ed  i condotti  lagrimali  con  l'apice  di  ua 
dito , e non  tagliando  il  lacco , ma  aprendolo  eoa 
una  lancetta  al  pari  di  un  afcelTo. 

$.  DXI. 

Configliano  alcuni  (z)  nel  primo  calo  di  por* 
tare  uno  fpecillo  per  uno  dei  pumi  lagrimali  fino 
nel  Tacco,  di  rialzarlo  con  la  punta  dello  fpecillo» 
e di  tagliare  fu  quello  fito  elevato,  per  Uno  a che 
l’apice  dello  fpecillo  fi  manifeffa.  Ben  diffìcilmente 
però  potraffì  efeguire  codeffa  operazione  ; fi  è dessa 
anche  inutile , llantechè  il  Tacco  non  è giammai 
affatto  vuoto , ma  Tempre  contiene  del  muco  » 
quantunque  all’  efferno  non  fembri  punto  diffefo  » 
cosi  che  non  rielce  punto  diffìcile,  ufando  la  cau- 
tela , che  verrà  ben  toffo  indicata  , evitare  an- 
che in  quello  calo  la  lefione  della  di  luì  parete 
pofteriore . 


(i)  MONRO,  Simmtliche  Werke 
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%,  Dxir. 

Allora  quando  il  facco  è pieno,  fi  efeguifce 
V operazione  con  la  punta  di  una  lancetta,  e di 
'qualche  altro  confidile  frumento,  ficcome  p.  e(r 
il  coltello,  di  cui  fervefi  ordinariamente  per  l'C'' 
frazione  della  cataratta  « Si  pianta  esso  nel  Tacco, 
dorè  b di  più  dilatato;  al  comparire  delTum^re  in 
esso  raccolto  fi  rialza  un  poco  il  coltello  allo  in 
fn  ailìne  di  dilatare  la  puntura,  onde  elTa  nel  tem- 
po, che  Tumore  Torte  ed  il  Tacco  fi  avalla,  di 
troppo  non  fi  riftringa . Allorché  la  materia  è in 
jran  parte  ufeita , puoiTì  essa,  Te  giudlcaTi' ne- 
cessario , ancor  dilatare  con  le  picciole  forbici , di 
cni  fi  (uol  far  ufo  per  dilatare  il  taglio  Tatto  nella 
cornea  traTparente  nell*  ellrazione  della  catarat- 
ta. Così  facendo,  non  foto  non  fi  Tanno  punto 
cTctrc  le  lagrime  prima  che  fia  compita  Tincifione, 
ma  non  fi  corre  anche  rifcliio  di  offendere  la  pa- 
rete pofieriore  del  Tacco  ; imperciocché  al  penetrar 
della  punta  del  coltello  nel  Tacco,  Tumore  in  esso 
contenuto  Ten  Torte , il  che  indica  al  Chirurgo  di 
non  più  oltre  approfondare  lo  ftrumento.  Allorché 
fi  efeguifee  T operazione  nel  fecondo  grado  della 
fifiola  lagrimale , e dopo  che  il  Tacco  è flato  più 
volte  attaccato  dall’ infiammazione , ritrovanfi  qual- 
che volta  la  pelle  e la  ccllulofa,  che  ricoprono 
il  Tacco  lagrimale,  oltre  mifura  ingroiTate , c dee 
per  Confeguenza  venire  profondamente  introdotto 
il  coltello  prima  di  penetrare  con  elio  nel  Tac- 
co . Un  Chirurgo  inefperto  teme  forfè  in  quello 
caTo  di  aver  sbagliato  il  fito  dell’  incifione , dà  un’ 
altra  direzione  al  coltello , ed  ora  realmente  non 
incide  punto  il  Tacco. 

£e  3 
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DXIII. 

Vuoto  essendo  il  Tacco  nel  tempo,  che  viene 
4>peno,  fi  pone  la  punta  del  Coltello  Tulla  di  lui 
parte  lupcriorc , e faCG  fcorrcre  più  volte  in  giu 
per  fino  a che  fiali  a poco  a poco  penetrato  colio 
firoinento  si  profondamente,  che  il  lacco  in  ({ual- 
che  (ito  aperto  venga.  Si  introduce  quindi  una 
Tonda  in  codefia  apertura , oppure  la  punta  di 
una  forbice,  e fi  dilata  il  taglio. 

$.  DXIV. 

Dove  aprir  debbefi  il  Tacco?  In  quel  fito,  in 
cui  tumido  elTo  essendo , più  chiaramente  fi  vede 
e Tentcfi  . Deve  ciò  non  per  tanto  venire  più  cfat- 
tamente  determinato  il  luogo  del  taglio.  Sempre 
debb'  esso  venire  efeguito  nella  maggiore  difian- 
za  pofTibile  dalla  imione  delle  palpebre  nell'  angolo 
interno  dell'occhio.  Stantechè  poi  fi  dee  ordina- 
riamente per  molto  tempo  tener  aperta  la  ferita, 
facilmente  avviene,  Tegnatamente  quando  il  Chi- 
rurgo fa  ufo  di  rimed;  irritanti , che  la  pelle  di- 
firutta  venga  dalla  Tuppurazione  fino  all’  angolo 
dell'occhio,  nel  qual  cafo  la  palpebra  inferiore 
cade  in  basso , e formafi  un  Ecropio . — Quanto 
più  lontano  fi  fa  il  taglio  dall’  angolo  interno  dell' 
occhio,  tanto  più  diftante  desso  fallì  ancora  dagli 
orifizj  interni  dei  dotti  lagrimali , e tanto  meno  fi 
corre  pericolo  in  grazia  cella  lulTegucnte  infiamma- 
zione o Tuppurazione  di  cagionare  durante  la  cura 
rottiiramcnto  di  elfi,  al  clic  ordinariamente  non  prc- 
llafi  punto  una  Tuflìciente  attenzione.  E’  finalmente 
assolutamente  necessario  aprir  Tempre  il  Tacco  nella 
Tua  parte  Tuperiore.  Facendone  ivi  l’apertura  veo- 
"ono  assai  più  Tacilmcncc  c comodamente  portati 
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f necessari  ftromenti  nel  dotto  nafale,  che  «feguena 
dola  nella  di  lui  parte  inferiore.  Dee  fempre  per 
confeguen^a  reair  tagliato  il  picciol  tendine  del 
mulcolo  orbicolare  delle  palpebre,  che  giace  fulla 
parte  lupcriorc  del  facco . Ciò  puoHi  francamente 
efeguire,  avendo  la  fperienza  più  volte  dimoftrato 
che  non  halTi  ragione  di  temere  dalla  di  lui'  fczio» 
ne  il  benché  menomo  inconveniente. 


DXV, 


Qual  debb’elTere  rcftenfioiie  del  taglio?  Per 
due  motiW  efeguita  viene  quella  operazione  : o fa 
il  Chirurgo  di  certo  che  è odrutto  foltanto  il  canai 
aafale,  e che  fano  è ed  intatto  il  facco  lagrtmale» 
oppure  il  facco  è cfulcerato , TolTo  unguis  cariato 
ec.  Deve  nel  primo  cafo  edere  l’ apertura  grande  uni* 
camente  quanto  s’  abbifogna  , perchè  pollano  venire 
comodamente  introdotti  10  fpecillo,  con  Cui  durato 
viene  il  dotto  nafale,  e le  corde  di  violino,  che 
deggiono  venir  quindi  applicate  . A.  che  giova  in 
quedo  cafo  un  più  ampio  taglio  ? Edb  è inutile , 
c dannofo  ; imperciocché  quanto  più  egli  è largo 
ed  edefo , tanto  più  il  facco  lagrimale  ne  foffre , 
tanto  più  per  confeguenza  evvi  ragione  di  temere 
la  fopravvenienza  dell’ inhammazione  ed  elu'cerazio- 
ne , ed  alla  dne  una  cattiva  cicatrice  • Tracteradi 
del  fecondo  calo,  quando  d parlerà  della  Cura, 
che  conviene  alla  ditola  lagrimale  del  quarto  gra- 
do . — Danno  alcuni  al  taglio  una  figura  longicti- 
dinale , altri  femi-Iunare . Ma  a che  giova  mai  co- 
deda  dgura  femi-lunare?  Nel  Cafo  in  quidione 
bada  una  picciola  apertura  , e quando  venne  fatto 
dapprincipio  un  taglio  più  grande , non  ne  viene 
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però  tenuto  aperto  che  il  di  lui  angolo  rupcriorc,' 
la  di  lui  porzione  interiore  ordinariaraeiue  ben 
pretto  li  chiude  . 

§.  DXVI. 

Affinchè  poi  l’operazione  abbia  un  fortunato 
ettto , affolura niente  nchicdefi  che  tanto  nel  tempo 
deir  operazione , quanto  durante  la  cura  venga  il 
Tacco  lagrimale  meno  che  è pofTibile  irritato,  com- 
prcttb , o in  qualch'  altra  maniera  malmenato . La 
di  lui  infiammazione  facilmente  produce  T oblite- 
razione dei  condotti  lagrimali , luppurazione  e la 
totale  dittruzione  delle  vie  lagrimali . Per  quetto 
motivo  deve  il  Chirurgo  dopo  di  aver  aperto  il 
lacco,  riempire  la  ferita  con  delle  fila,  o meglio 
ancora  con  un  pezzetto  di  fpugna  colla  maggiore 
delicatezza  pottibile , ad  oggetto  folianto  che  cfTa 
di  bel  nuovo  non  chiudafi  , e ricoprirla  quindi  con 
un  picciolo  empiattro  agglutinante  di  figura  fcnii- 
lunarc;  il  tettante  dell’operazione  poi,  lo  ftura- 
mento  del  canal  nafaie , efeguire  dee  le  non  dopo 
alcuni  giorni,  cioè  quando  fi  è totalmente  dittìpatn 
r infiammazione  prodotta  dalla  ferita.  Quetta  ben 
potrebbe  facilmente  dettartt  con  molta  forza,  e di- 
venire pericolosa  , se  fi  volelTe  immediatamente 
{furare  il  condotto  nasale.  L'emorragia  ancora, 
che  alcune  volte  è realmente  confìderev<^e , ma  clic 
però  sempre  fi  arreda  torto  che  fi  è riempita  la 
ferita  di  fila,  e fi  èricoperta  con  un  empiattru  ade- 
{ivo,  impedisce  soprattutto  di  proceder  oltre  nell’ ope- 
razione . Non  infrequentemente  ne’ primi  giorni  dopo 
l’operazione  succede  un  forte  scolo,  e dee  in  que- 
llo caso  venir  ogni  giorno,  ed  anche  più  d?  spclls 
rinnovato  l’apparato  Se  non  olì’ervafi  quello  scolo, 
non  debbefi  cflb  punto  toccare  prima  del  quarto  o 
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quinto  giorno  . In  queflo  frattempo  convien  racco- 
mandare, in  ispecie  ai  malati  aHai  irritabili,  una 
dieta  antiflogiftica , c T uso  dei  sali  neutri  leggier- 
mente refrigeranti . 


§.  DXVII. 

Si  ftur«  il  canal  nasale  collo  si’ecìllo  di  ME- 
JAN,  o con  qualche  altro  confimilc  fornito  di  una 
punta  ottusa.  Per  eseguire  quefta  parte  dell’opcra- 
sione  alcune  volte  usar  debbeii  una  violenza  alquanto 
confiderevole , ed  in  tal  cafo  preferir  debbili  allo 
specillo  Mcjaniano,  perchè  facilmente  s'incurva , un 
ordinario  ago  da  calzetta  alquanto  accuminato. 
EiTo  non  dee  giammai  edere  perfettamente  acuto , 
ftantechè  in  tal  cafo  difficilmente  impedir  puolli 
che  perfori  il  sacco  lagrimale  o il  condotto  nafale, 
c faccia  una  falsa  drada  prima  di  pervenire  al 
(ilo  dell’oftruziooc . Nel  tempo  poi,  che  fadi  paf- 
fare  quell’  ago  per  durare  il  condotto  nasale , li 
pone  la  mano  sotto  il  mento  del  malato  , onde 
impedire  che  la  teda  segua  la  preflióne  dell’ ago, 
c fi  pieghi  air  in  avanti . Si  conosce  che  I’  ago  è 
realmente  penetrato  nel  cavo  nasale  dallo  scolo  di 
un  pajo  di  gocce  di  fangue  dal  naso  o fpontanea* 
mente,  od  allorché  fi  soffia  il  malato  il  naso.  Qiic- 
(la  parte  dell’  operazione  poi  è qualche  volta  alTii 
dolorofa  , talora  anche  accompagnata  da  noti  poche 
difficoltà  . 


$.  DXViri. 

Allora  quando  lo  fpecillo  o l’ ago  da  calzetta 
paffando  dall’apertura  fatta  nel  sacco  lagrimale  nel 
dotto  nasale  urta  in  qualche  fito,  non  debb.-fi  tolto 
credere  efferc  quedo  il  luogo  deli’  odrazionc , c 
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determinarn  a far  paifare  lo  specillo  con  qualche  fio* 
lenza,  Manteche  fì  corre  facilmente  pericolo  di  fare 
una  falfa  ilrada . 11  canal  nasale  è in  diverli 
soggetti  diversamente  incurvato,  la  membrana  del 
sacco  lagrimale  e del  dotto  nafale  forma  facilmente 
delle  piegiie , affai  facilmente  per  conseguenza  qua 
o la  urta  io  specillo  prima  di  giungere  al  vero 
llto  dell’  oftruzione  . Sempre  debbeli  adunque  pri- 
ma di  spingere  avanti  con  forza  lo  fpecillo  alficu- 
rare , se  ellb  realmente  ritrovali  in  codello  luogo . 
Se  ne  rella  convinto  unicamente  quando  venendo 
dclTo  ripetutamente  introdotto  ed  in  diverfe  dire- 
zioni , oiTervali  eh’  elfo  urta  sempre  nello  (lelTo 
luogo . 


$.  DIX. 

Allorché  lo  specillo  discende  piuttofto  profon» 
damente  nel  canal  nasale  pria  di  giungere  al  fito 
deir  ollruzione , non  li  corre  si  facilmente  riscliio 
di  farlo  penetrare  in  una  falsa  direzione,  e di  fare 
per  conseguenza  una  falsa  (Irada  ; la  parte  supe- 
riore del  condotto  nasale,  in  cui  elfo  trovali,  gli 
dà  già  la  giulla  direzione,  e la  conliderevole  lun- 
ghezza , in  cui  elfo  facilmente  penetra  , convince  il 
Chirurgo  che  eflb  ritrovali  nel  canài  nafale.  Allor- 
ché però  la  parte  superiore  del  canal  nasale  è 
ollrutta , e non  può  lo  rpecillo  qualche  poco  pene- 
trare nel  dotto  nasale,  non  sa  il  Chirurgo,  dove 
dee  porre  lo  specillo , dove  ed  in  qual  direzio- 
ne debb*  egli  farlo  .nvanti  progredire;  e falla  per 
confeguenza  probabiiilfimamcnte  la  ftrada.  Oltrac- 
ciò evvi  anche  motivo  di  temere  che  in  codcfto 
caso  li  ritrovi  il  canal  nasale  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza otturato  e chiuso,  ftantechè  le  cagioni  le  più 
ordinarie  dell’ ollruzione  hanno  la  loro  sede  nd 
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, ed  agiscono  dal  baffo  in  al co . Il  miglior 
partito  in  quello  caso  fi  è di  forare  TofTo  unguis  , 
c di  formare  una  nuova  flrada  dal  sacco  lagrimale 
nel  naso*  Propongono  alcuni  Chirurghi  (x)  di 
perforate  in  quello  caso  il  canal  nasale  con  uno 
specillo  di  punta  acuta , oppure  con  una  leflna , 
Aancechè  uno  specillo  ottufo  non  penetra  punto  ; 
codeflo  fuggcrimcnto  però  è per  quella  cagione 
appunto  impraticabile  e da  rigetearfì . 

§.  DXX. 

Si  è di  già  superiormente  detto  che  allora 
quando  il  sacco  lagrimale  è flato  avanci  T opera- 
zione sovente  e con  violenza  aggredito  dalla  in- 
fiammazione, la  pelle  e la  cellulare,  che  gli  flati 
fopra , sono  sovente  affai  ingrolfate  e tumide . Code- 
ilo  i.ngroiramento  aumenta  il  tumore  infìammato- 
rio , che  il  Chirurgo  sempre  tuttora  ritrova  in  un 
grado  più  o men  forte  nel  quarto  o quinto  giorno 
dopo  P apertura  del  sacco  lagrimale,  tempo,  in  cui 
suolfì  ordinariamente  durare  il  dotto  nasale  . Co- 
defla  intumescenza  degli  integumenti  edemi  è la 
cagione , per  cui  lo  specillo  introdurre  fi  deve 
alquanto  profondamente  in  una  direzione  orizzon- 
tale prima  che  giunga  nel  dotto  lagrimale,  e pri- 
ma che  fi  debba  dargli  una  direzione  perpendico- 
lare, affine  di  introdurlo  nel  canal  nasale.  Se  in 
quello  caso  fi  cambia  troppo  predo  la  direzione 
orizzontale  dello  specillo  in  una  perpendicolare , 
cioè  a dire  prima  che  effo  giunto  fia  nel  sacco 
lagrimale , e fi  caccia  con  qualche  forza  in  baffo , 


(1)  MONRO , Siimmtliche  Werke. 
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e(To  ftrifcia  in  giù  sulla  elìerior  superficie  deli* 
offo  mascellare  superiore  sotto  i muscoli,  c fa  una 
ilrada  affatto  Xalsa  (i) . 


5.  Dxxr. 

Toflo  dopo  r apertura  del  dotto  nasale , in 
efTo  li  introduce  mia  corda  di  violino . Se  ne  ro> 
tonda  dapprima  alquanto  l’inferiore  elfremirà  , e 
le  la  pone  per  un  minuto  in  bocca , alHnchè  eifa 
non  raschi,  ed  irriti  il  poc’anzi  aperto  canal  na< 
sale  , e delli  dei  dolori . Allorché  viene  quella  cor- 
da per  la  prima  volta  applicata , incontra  tempre 
qualche  refìftenza  ; qualche  volta  delTa  non  palTa 
punto,  ma  li  piega  venendo  dal  Chirurgo  con 
forza  fpinta  avanti  . £i  crede  che  fia  della  real- 
mente penetrata  Uno  nel  naso , e s' inganna . Egli 
è per  conseguenza  da  configWarfi  di  cftrarrc  tolto 
di  bel  nuovo  la  corda , quando  della  per  la  pri- 


(t)  Un  sì  gran  fallo  verrà  perb  ben  difficilmente  com- 
meffo  da  un  Chirurgo  esercitato  in  quella  sorte  d’opera- 
zioni ; imperciocdià  un  sì  fatto  Chirurgo  anderà  sempre 
dapprima  con  tutta  la  precauzione  in  cerca  del  dotto  na- 
sale , od  almeno  del  di  lai  fico  prima  di  spinger  avanti 
con  forza  lo  specillo.  Egli  è anche  affai  neceffario,  onde 
disofiruire  con  ficurezza  e bene  il  dotto  nasale , di  far 
sempre , quando  creJefi  di  avere  ritrovato  il  (ito  di  co- 
dello  canale , lentamente  girare  tra  le  dita  lo  specillo  nel 
tempo  che  se  lo  preme  contro  quello  Gto  ; (lantechè  riesce 
non  dì  rado,  ficcome  mi  venne  fatto  pili  volte  di  offer- 
vars,  d’introdurre  incodefio  modo  lo  specillo  nella  non  per 
anco  del  tutto  otturata , ma  soltanto  rillretta  porzion  su- 
pcriore del  canal  nasale , e per  conseguenza  tanto  meno  da 
poi  fi  sbaglia  la  direzione  nello  durarlo.  Non  fi  deve  anche 
giammai  tutto  ad  un  tratto , ma  sempre  a poco  a poco 
durarlo  ( Il  Trad.  ).  ■ - 
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ma  volta  applicata  viene,  e di  esaminare,  se  è 
diritta,  ovvero  se  A è incurvata,  cioè  a dire  se  è 
realmente,  o nò  penetrata  nel  naso.  La  sensazione 
ancora , che  prova  il  malato  , che  talora  alTai  chia« 
ramente  sente  nel  na(o  la  di  lei  inferiore  eAremitè, 
serve  a mettere  senapre  più  il  Chirurgo  al  fatto, 
se  è delTa  o nò  calata  nel  naso. 

$.  DXXII. 

Si  piega  tutta  la  porzione  superiore  della  cor- 
da di  violino , che  sorte  dalla  ferita , in  modo 
che  venga  come  un  uncino  a giacere  eflernamente 
f'ulla  pelle,  onde  impedire  che  la  corda  scorri  tutta 
nei  canal  nasale  e nei  naso . Confìgliano  alcuni  (1)  di 
tofto  applicare  una  tenta  di  piombo;  quella  però 
della  in  grazia  della  sua  durezza  dolori  troppo 
vivi , e non  mantiene  in  suppurazione  il  llto  aper- 
to; il  che,  come  verrà  ben  tollo  indicato,  è alTo- 
lutamente  necelTario  (i) . PrelTo  la  corda  fi  applica 
un  picciolo  bordonetto  di  Ala  nell’  apertura  del 
sacco  lagrimale,  onde  impedire  che  elTa  non  ri- 
Aringali,  e difficile  in  seguito  divenga  l’ applicazione 
di  corde  più  groffe.  Quando  A è giunto  nel  tratta- 
mento a queir  epoca,  in  cui  applicata  viene  la  corda 
più  grolTa , non  è più  neceuaria  l' applicazione  di 
qucAo  bordonetto.  Si  ricopre  la  ferita  con  un  em^ 
piaAro  adeAvo  di  figura  femi-lunare.  La  corda, 

5|uando  è applicata , A gonfia  , e dilata  l' apertura 
atta  nel  canal  nasale.  Quella  dilatazione  è sempre 


(0  BELL,  Syfleni  of  Sorgery . Voi.  HI. 

(2;  Io  feci  uso  in  non  pochi  cali  sì  dell’ano,  che 
dell’altro  metodo,  e prenbehè  sempre  con  l’eguale  suc- 
ceflo  {UT rad.  ) . 
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accompagnata  da  dolori  ora  leggieri , quando  aiTai 
forti , i quali  prendono  tutta  la  faccia , anzi  il 
capo  tutto , cd  obbligano  il  Chirurgo  ad  ellrarre  di 
bel  nuovo  la  corda  (i) . Si  evitano  codefti  violenti 
dolori  applicando  lempre  dapprincipio  una  corda 
alfai  fottiie . >—  Qiiella  prima  corda  dee  reUtare 
due  giorni  nel  condotto  nasale  , per  fino  a tanto 
cioè  y che  fi  è alquanto  mitigata  l’ infiammazione 
afHcicnte  queiio  canale . 

5.  DXXIII. 

L’  oggetto  principale  del  Chirurgo  ora  fi  è di 
dilatare  a poco  a poco  1’  apertura  fatta  nel  canal 
nafale  ; e ciò  confeguifee  egli  procurando  di  de* 
Ilare  in  elfo  la  suppurazione , cd  applicando  a poco 
a poco  corde  sempre  più  grofTe.  Le  corde  di  vio* 
lino  non  solo  dilatano  la  fatta  apertura  nel  dotto 
nasale  > ma  eziandio  la  ammolliscono , ed  in  efla 
promuovono  la  suppurazione.  Per  quello  motivo  ne 
applica  egli  ogni  giorno  una  nuova,  ed  ogni  sei  od 
otto  giorni  una  alquanto  più  grofla,  colìcchè  sulla  fine 
in  circa  della  terza  settimana  viene  egli  ad  applicare 
la  corda  più  groffa  , che  nel  dotto  nasale  può  como- 
damente capire,  effendo  delTo  in  iflato  naturale  e 
fano  . Ogni  mattina  dopo  l’ eftrazione  della  corda,  e 


(1)  Quello  caso  mi  fi  presentò,  non  è molto,  ad  olTer- 
vare  in  un'  amabile  ragazza  di  10  anni  in  circa  dotata  di 
una  fibra  sommamente  irritabile.  Quantunque  la  corda,  dì 
cui  feci  uso , foffe  afTai  picciola  , fi  defiarono  ciò  nulla 
ellante  dolori  st  violenti  in  tutta  la  faccia , ma  in  ispecìe  dal 
iato  malato,  accompagnati  da  una  affai  viva  febbre,  che  fui 
cofiretio  ad  ellrarre  la  corda . Ciò  fatto  i dolori  in  un  con 
la  febbre  ben  prefio  fi  diffiparono , e potei  quindi  senza  ul* 
terior  molellia  applicare  la  tenta  di  piombo  ( Il  Trai.  ) . 
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prilla  di  applicarne  una  nuova,  injcrta  egli  qualche 
liquore  mollitivo  nel  dotto  nasale , onde  nettarlo 
dalle  materie  purulenti  in  e(To  contenute.  Applica 
egli  ad  ogni  medicatura  in  vicinanza  della  corda  un 
picciol  bordonetto  nell' apertura  del  sacco  Jagrima- 
le  , il  quale  deve  però  clTere  ben  corto  , onde  non 
comprima  il  sacco.  In  generale  debbe  il  Chirurgo, 
per  quanto  è polfibile,  sempre  risparmiare  durante 
quello  trattamento  il  sacco  lagrimale  . 

DXXIV. 

L’ inferiore  ellremità  dell’  applicata  corda , che 
pende  nel  cavo  del  naso,  è ordinariamente  dura, 
e ricoperta  di  muco  secco  ed  indurito , ed  irrita  per 
conseguenza,  raschia,  e ferisce  le  vie  lagrimali , ve* 
ncndo  eflia  eftratta  dalla  parte  della  ferita  . Oee 
adunque  il  Chirurgo  edrarla  non  dalla  parte  della 
ferita  , ma  fempre  da  quella  del  naso  . Ciò  ei 
eseguisce  nel  seguente  modo . Porta  egli  sempre 
un  lungo  pezzo  di  corda  pel  dotto  nasale  nel  naso. 
Dopo  alcuni  pochi  minuti , quando  egli  crede  che 
la  porzione  di  corda  elìdente  nel  cavo  nasale  fi  è 
ammollita  o pel  muco,  che  in  elTo  ritrovali,  o 
pel  latte  fiato  sorbito  pel  naso,  spinge  più  in  bafio 
la  corda,  per  fino  a che  il  malato  la  sente  polle- 
riormente  in  gola.  Facendo  la  medicatura  fa  al 
malato  solfiare  il  naso  ; in  tal  modo  la  corda 
dal  naso  sen  sorte,  e può  quindi  venire  facil- 
nqente  presa  ed  efiratta  . Prima  di  far  quello  dee 
venir  tagliata  in  vicinanza  della  ferita  l’ ellremità 
superiore  della  corda,  che  pende  fuori  delia  ferita, 
ed  è dura  e fecca . Alfine  poi  di  non  infiammare 
di  bel  nuovo , ferire , e rendere  dolente  il  dotto 
nafale  ogni  volta  che  in  elTo  introducefi  una  nuova 
corda , deve  11  Clùrurgo  ad  ogni  medicatura  olTer- 
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vare  la  regola  di  fopra  indicata  , rotondare  l’ infe- 
riore cftrcmità  deJla  corda , e renderla  liicia  ed 
eguale,  e tenerla  per  un  momento  in  bocca  onde 
a TTiollirla  prima  di  applicarla. 

§.  DXXV. 

Allorché  facilmente  introdotta  viene  ed  eftratta 
la  corda  più  grolTa  , c le  iniezioni  liberamente  lor- 
tono  dal  nalo,  ha  il  Chirurgo  motivo  di  credere 
che  il  fito  aperto  nel  dotto  nafale  è abbadanza 
largo  ed  aperto . Qiicfto  ordinariamente  fuccede 
nella  quarta  fetiimana  : debbefì  foltanto  ben  notare 
che  la  cannetta  dello  fchizzetto  deve  Tempre  venir  in- 
trodotta fino  nella  parte  lùperiore  del  dotto  nafale, 
fe  dee  l’ iniezione  palTare  fino  nel  nafo  ; rade  volte 
palfa  della  nel  nafo , per  quanto  largo  ed  aperto 
i'ia'il  canal  nafale,  quando  per  1’ apertura  efterna  fi 
porta  il  tubetto  dello  fchizzetto  foltanto  fino  nel 
facco  lagrimale.  Da  quell'epoca  debbe  il  Chirurgo 
procurare  dt  dilTcccare  il  dotto  nafale , e di  intera- 
mente guarire  il  fito  aperto , affinchè  eflb  di  bel 
nuovo  non  fi  otturi . Egli  quello  ottiene  facendo 
ufo  d’  iniezioni  efficcaiui , e della  tenta  di  piombo . 

§.  DXXVI. 

Tra  i rimedi  dilTeccanti , di  cui  puollì  fervrre 
per  fare  le  iniezioni , li  più  ufitati  e li  più  confacenti 
all*  uopo  fono  1’  acqua  di  calce  , 1’  acqua  vegeto-mi- 
nerale , una  foluzione  di  allume , Io  fpirito  di  vino 
allungato  con  acqua , ovvero  una  foluzione  di  uno 
fcrupolo  di  pietra  infernale  in  due  once  d’acqua, 
«d  altrettanto  fpirito  di  vino.  La  tenta  di  piombo 
debb’ clTcrc  lifeia , un  poco  curva,  e di  una  grof- 
iczza  proporzionata  all’  ampiezza  naturale  del  canal 

natale . 
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pafaltf.  La  di  lei  cftrcmità  fuperiorc  deve  venir  pie- 
vata  in  modo,  che  clicrnamente  rapprefenu  mi  un- 
cino (1).  To'to  che  palla  il  Chirurgo  all’ufo  di 
(od-Jla  t.-nta,  il  bordoneiio  diviene  imitile;  ci  ora 
lal'cia  che  1'  apertura  cilerna  li  rillringa  ad  un  le- 
gno da  ammettere  unicamente  la  tenta  di  piombo. 
(Jiia  volta  ogni  giorno  elirae  egli  la  tema  per  lare 
le  iniezioni  dilTcccanti,  c per  pulire  le  vie  lagrimaii 
dalle  marce  . 


$.  DXXVII. 

Viene  continuato  ufo  delia  tenta  per  fino 
a tanto  che  il  canai  nafale  è sì  libero  cd  aperto , 
che  la  tenta  quali  da  per  fc  ftefla  giu  fen  cada  nel 
nafoj  r iniezione  palli  a pien  getto  nel  nafo,  l’a- 
ria efea  con  forza  dalla  ferita  , chiufi  tenendo  la 
becca  cJ,  il  nafo,  e finalmente  finche  olfervafi  nè 
f'jIJa  tenta  , nè  nel  nafg , o nella  ferita  il  minimo 
indizio  di  pus.  Pervenuto  il  Chirurgo  ad  un  tal  se-, 
g’no , e ciò  ordinariamente  avviene  nell’  ottava  fetti- 
m-tna  in  circa  , pone  da  banda  la  tenta  di  piombo, 
e ricopre  la  fc'-ita  con  un  empiaftro,  cd  ella  quindi 
ordinari.imentc  dentro  pochi  giorni  fi  chiude  , e 
Ricker  T oim  IL  F f 


(i)  Qiicn>  u.ncinn  dee  però  elTere  non  poco  incomodo 
pel  rralato.  Io  accoftumo  in  vece  di  far  pallare  un  forte 
filo  di  ??ta  per  un  forellino  fatto  alia  ellremità  superiore 
d'ila  tenta  , e di  filar  quello  con  un  pezretco  di  empiaiira 
adefivo  o di  tahcilt  al  lato  della  radice  del  naso  corrispon- 
dente alla  pane  malata,  ed  in  tal  modo  la  tenta  non  lì  spo- 
Ha  punto  : oppure  mi  servo  di  una  tenta  terminante  nella 
sua  eflreniirà  superiore  in  un  bottoncino  alquanto  superior- 
mente schiacciato.  In  codeflo  modo  s'impedisce  senza  re- 
care alcun  incomodo  alla  ferita  edema  ed  a!  inaiato,  che  !« 
tenta  cada  nel  naso  ( Il  Trad.  ). 
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così  Ja  cura  è terminata.  Q;ialche  volta  il  bordo 
dell’  apertura  ellerna  criftemc  nella  pelle  fi  c du- 
rante la  cura  difleccato  c cicatrizzato,  ed  in  tal 
cafo  r apertura  non  fi  chiude  punto , fe  dapprima 
non  rcncefi  deffa  di  bel  nuovo  cruenta  con  la  puri- 
tà di  una  lancetta  latra  in  effa  girare  , oppure  non 
fi  tocca  con  qualche  caufiico , del  quale  debbefi 
però  lervire  con  cautela,  onde  non  ne  penetri  pun- 
to nel  Tacco. 


. $.  DXXVIII. 

Mediante  il  trattamento  fin  qui  indicato  ot- 
tiene il  Chirurgo  in  quella  fpezie  di  fifiola  lacri- 
male, che  proviene  da  ofiruzione  del  canal  naiale, 
lo  feopo  curativo  nel  modo  il  più  certo  , Tacile 
e Ticuro.  Alcune  manovre  però  vengono  da  alcuni 
Chirurghi  in  un  altro  modo  cfcguiie.  Per  Tare 
T incifione  del  Tacco  lagrimale  fi  Tcrvono  alcuni 
(PETIT)  di  un  particolare  biftorino  fornito  ad  un 
lato  di  una  fcanncilatura  , in  cui  dopo  che  il  Tacce 
è aperto,  fi  introduce  la  punta  dello  fpecillo  onde 
portarlo  nel  sacco  lagrimale.  Alcuni  altri  (i)  apro- 
no il  dotto  nafale  con  una  Tonda  Tcanncllata , e 
Tatto  quello  portano  in  elio  Topra  la  di  lei  Tc:-.nncl- 
latura  una  candeletta  di  cera , oppure  una  corda  da 
violino . Ma  percliè  deve  il  biflorino  dirigere  la  fon- 
da , la  Tonda  la  corda?  (Quando  il  Tacco  lagrimale 
è fufficisntemcnte  aperto,  la  ftrada,  che  mene  nel 
dotto  nafale , c larga  ed  aperta . Se  puofll  portare 
la  Tonda  Tenza  alcuna  guida  nel  canal  nafale , per- 
che non  puefii  fare  lo  ftefio  con  la  corda  ? Ed  in 


' (i)  VOGELS  , Chl/urg.  Beobachiuuqeii,  viwc-jtf  Sainm- 

iung. 
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cafo  che  poflibil  fia  che  la  corJa  faccia  una  falfa 
< ilrada , non  può  dcffa  forfè  iòrtire  dalla  fcavatura 
della  fonda,  e fare  una  ftrada  diverfa  da  quella,  che 
la  la  fonda  (i)  ? — Alcuni  fanno  fortirc  dal  nafo 

Ff  1 


(r)  II  Sig,  TURINE  [ Nuovo  Giornale  della  pih  re- 
cente letteratura  d’Europa.  Voi.  II.  ] ha  immaginato  un 
particolare  Uromento  per  eseguire  quella  operazione.  Ecco- 
ne la  descrizione Ad  una  sonda  cava  d’oro  o d’argento, 
leggiermente  curva , lunga  due  pollici  e mezzo  e di  tre 
quarti  di  linea  di  diametro  è unito  un  trocarre  d’acciajo 
press’  a poco  della  medefima  crolTezza , che  sopra  una  delle 
rue  faccette  ha  un  foro  oblungo  corrispondente  colla  cavità 
della  sonda:  l’altra  edremità  dello  ftromeoto , che  è la  su- 
pcriore, ha  due  picciole  ale  per  impedire  che  non  giri  fra  le 
dita  . Q,j?Ha  sonda  nasconde  un  ago  d’ oro  molto  elallioo , 
avendo  alla  sua  edremità  inferiore  un’  oliva , ed  alla  su- 
pcrioie  un  buco  per  palTarvi  una  seta  . 

Tale  è la  descrizione  di  quedo  dromento,  la  di  cui 
maniera  di  servirsene  è la  seguente.  L’ ammalato  coa- 
vencvolmcnce  collocato  colla  teda  appoggiata  sul  petto 
d’ un  aiutante,  fi  fa  fermare  l’occhio  j u didende  leg- 
giermente fra  il  pollice  ed  indice  della  mano  finidra  la 
pelle  del  grand’  angolo  della  palpebra  , e cacciad  il  trocarre 
nel  sacco  una  linea  circa  al  di  sotto  del  tendine  del  mu- 
scolo orbicolare , dirigendolo  dal  davanti  all’ indietro,  ed  un 
po’  obbliquamente  allo  indentro  . Si  conosce  edere  pene- 
trato nel  sacco  o dalla  evacuazione  dell’  umore , che  con- 
teneva , che  qualche  volta  fi  fa  drada  per  l’ apertura  supe- 
riore della  sonda , che  i in  quedo  punto  qnafi  orizzon- 
tale, O'per  difetto  di  rciìdenza  arrivato  che  tlafi  nella  ca- 
vità; allora  non  deve  spingerfi  più  avanti  lo  dromento,  ma 
bensì  fargli  descrivere  il  redo  della  curva  per  approflìmarlo 
all’  arco  sopraccigliare  e farlo  penetrare  nel  canal  nasale . 
Non  fi  deve  in  quedo  momento  far  forza  per  terminare 
l’operazione,  perchè  l’apertura  del  canale  non  sempre  in- 
contrad  subito;  ma  se  cib  accade,  cosa,  secondo  TURI- 
NE , molto  rara,  fi  tadeggia  un  poco,  ed  affai  lr;gqi:r-  . 
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V eflremità  della  corda  con  un  uncino  ; ma  per  le 
caule  di  già  accennate  ( $.  DXXIV.  ) è alfai  me' 


mente,  fino  a che  trovafì  un  certo  vuoto,  che  ci  afficiira 
deir  entrata;  fi  comprenderà  facilmente  che  la  ricerca  del 
canale  non  pub  elfere  molto  lun^a  , confderandn  il  vola> 
me  dello  (Iromenio  rispettivameute  alfa  cavita  del  sacco  . 

AfTicorati  che  il  trocarrs  è ntl  canale , fi  spinge  con 
delicatezza  a cagione  degli  oliacoii,  che  bisogna  sup;:rare,  c 
che  non  tardano  a cedere  ad  una  punta  così  acuta  . 

Si  conosce  elfere  arrivato  nelle  fòlle  aisaìi  dalla  refì- 
fienza  , che  fa  sentire  la  volta  mascellare , o da  un  segno 
impreffo  sulla  sonda,  che  deve  riportare  prcss’ a poco  la 
lunghezza  del  canale.  Dopo  elTeisene  alficurato , s’ infinna 
nc-lla  ellremìtà  superiore  oello  ilromento  la  picciola  molla 
portante  la  seta,  tenendo  con  mauu  ferma  il  troearre,  alfia- 
ehò  non  vacilli  , e fi  spinge  dolcemente  quello  picciolo  ili- 
letto  , che  in  virtù  della  sua  eia. ..cita  fi  presenta  da  se 
flclTo  all’  orificio  della  narice  , di  modo  che  sollevando  la. 
punta  del  na^o , fi  vede  allo  scoperto,  con  un’ ordinaria 
pinzetta  fi  ellrae,  e qualche  volta  ancora  colle  dita  . 

Se  coll'ago,  quand'ò  arrivato  aU’ellremità  dello  Uro.. 
mento , fi  sente  una  refilkn/a , che  impedisca  di  paffar  ol- 
tre, devefi  rimontare  il  trocarrc  nel  canale  fino  ai  suo  uno 
inferiore,  spingendo  nello  lldTo  tempo  l’ago;  con  qucilo 
mezzo  se  gli  da  il  giuoco  necelTario  mancato  avanti , poiché 
era  impedito  dalla  dfprelfione  della  conca  inferiore . 

Fatta  l’operazione  s’introduce  innanzi  l’ago  nello  ttro- 
tnento  per  non  ritrovare  poi  degli  ofiacoli , e dopo  che  il 
trocarre  ha  toccate  le  folle  nasali , fi  ritira  un  poco  e spìn- 
cefi  l’ago,  di  modo  che  lerroinafi,  a detta  del  Sig.  JURI- 
NE,  ordinariamente  l’operazione  in  meno  d’ un  minuto. 

Le  medicazioni  consecutive  sono  seinpliciilime  ; nel 
terzo  giorno  fi  aggiunge  alla  seta  tre  o quattro  fili  di  co- 
tone , che  fi  accresceranno  giornalmente  fino  al  numero  di 
dieci  o dodici:  fi  spalmano  in  principio  con  un  po’ di  bafilico, 
ed  in  fine  vi  fi  unisce  del  bahamo  del  COMMEND/VTO- 
JtE.  Si  fiffa  la  seta  predo  l’ala  del  naso  e stulla  fronte  con  un 
pezzetto  di  taffetà,  e fi  applica  sujl’ apertura  dell' empia- 
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glid  applicare  la  corda  in  modo,  che  il  mal.iro 
ne  polla  far  cfcirc  l’ inferiore  eftremiià  folfiandclt 
il  nafo  . 


DXXI5C. 

Crede  II  Sig.  POUTEAU  (0  non  cUcre  punto 
da  configliarli  di  aprire  il  lacco  lagrimaic  clterna* 
mente  nel  fico  poc’anzi  defcritio,  si  perchè  ivi  U- 
fcla  la  ferirà  una  cicatrice  molto  rimarcabile,  come 
anche  a motivo  che  la  ftrada  per  quella  apertura 
non  è per  anco  affatto  diritta , e per  cpnfeguenza 
non  totalnierite  comoda  . Egli  per  confeguenza 
lo  apre  tra  la  caruncola  lagrimaic  e la  palpebra 
inferiore  , dov’ egli  perfora  con  una  laocetca  Ja 


Uro  diaquillone.  AvralT»  atrenzlone  di  fare,  ogni  volta  che 
fi  medica , un’  iniezione  per  i punti  Ingrimali  con  acqua  di 
sambuco  molto  leggiere  per  mantenere  netto  il  sacc* 
nasale  . 

Si  potrà  dopo  20.  , o 25.  giorni  levare  il  setone , tna 
dovralfi  lasciare  la  seta  . Si  continueranno  anenra  le  inje« 
zioni  per  alcuni  dì  ; e quando  elle  pafiaao  liberemenTe , lì 
leva  la  seta  , e la  guarigione  è perfetta  . 

L’ Armamentario  Chirurgico  non  abbisogna  perb  di 
qucAo  liromenio.  Una  lancetta  od  un  semplice  biflorino,  ed 
uno  specillo  , secondo  le  circofianze  ottuso  oppure  accuminato , 
badano  per  porre  a termine  l’operazione.  £d  io  oso  dire  che 
un  Principiante  troveralTi  più  imbrogliato  seguendo  il  meto- 
do del  Sig.  JURINE,  che  quello  del  Sig.  RÌCHTER.  01- 
tracciò  adoperando  quello  Aromento  non  puolfi  a meno  che 
di  ferite  qua  e là  la  parete  pcllerìore  del  sacco  andando  in 
cerca  deH’aperruTa  del  detto  nasale^  Il  che  può  facilmrrte 
avere  delle  cattive  conseguenze;  inconveniente,  che  non  halli 
ragione  di  temere  «eruendofi  del  metodo  Ricliieriano . 

(i)  Oeuvres  polìhutnes . Tom.  III. 
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membrana  interna  della  palpebra , e penetra  nel 
Tacco.  Affine  di  penetrare  realmente  nel  Tacco  ei 
cTcj;uiTce  l’operazione  in  un  tempo,  in  cui  ritto» 
vali  clTo  ben  pieno . Un  Affiliente  tiene  durante 
l'operazione  ben  abbaffiata  e roveTciata  la  palpebra 
inferiore . Per  (jnella  apertura  paffiano , a detta  del 
Sig.  POUTEAQ , gli  llrumcnti  dirittamente  nel 
dotto  natale  , e la  ferita  dietro  lafcia  prelTocbi 
niun  veftigio.  --  Ciò  non  pertanto  quello  metodo 
non  merita  alToiutamente  di  venire  preferito  ai 
diflbpra  deferitti . Egli  è evidentemente  affai  diffi* 
Cile  il  praticare  un’  apertura  nella  membrana  in» 
terna  della  palpebra,  e per  ella  penetrare  nel  facco, 
e le  marce,  che  fortono  dalla  ferita,  gli  fchizzet> 
ti,  le  corde  di  violino,  gli  fpecilli,  che  vi  debbono 
venire  giornalmente  introdotti,  ed  in  parte  vi  deb- 
bono anche  dentro  celiare,  deggiono  affolutamente 
frritare'  I’  occhio  , infiammarlo  , c deftare  ogni 
giorno  dei  dolori  . A quello  aggiunger  debbefi  che 
il  Tacco  lagrimale  viene  in  quello  cafo  ai>erto  in 
vicinanza  dei  condotti  lagrimali , e che  l’infiatn- 
mazione,  che  Tempre  inforge  nella  vicina  circonfe- 
renza della  ferita,  facilmente  propagali  fino  all’ in- 
terna apertura  dei  dotti  lagrimali , e cagiona  il 
loro  otturamento . 


§.  DXXX. 

Qttanrunque  però  venga  fcrupolofamente  le- 
guito  il  fin  qui  raccomandato  trattamento  nella 
cura  della  fiftola  lagrimale  della  prima  fpczie , ciò 
non  per  tanto  dopo  di  avere  condotta  onninamente 
a termine  la  cura,  la  malattia  ordinariamente  di 
bel  nuovo  fi  manifella . Si  attribuifee  comunemente 
quella  ricomparfa  della  malattia  ad  una  nuova  obli- 
terazione del  condotto  calale,  e per  confeguenza 
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onde  evitarla  comunemente  confiyliafì  di  continuare 
più  a lungo  che  puoflì  1'  afo  della  tenta  di  piocr}' 
bo  . Introducono  alcuni  (i)  nel  canal  natale,  tolto 
che  è llato  dsflo  aperto,  una  cannetta  d*oro  di  una 
grolFczza  corrifixìndentc  all’  ampiezza  di  codeAo 
canale,  di  figura  conica,  alììncliè  non  cada  nel 
nafo,  e di  una  lunghezza,  che  giunga  fin  dentro 
il  nalb  . Eda  dee  venire  applicata  toftochè  i fin- 
'tomi  infiammatori'  lì  l'ono  diiìipaci , alfine  di  man> 
tenere  collantemente  aperta  la  Itrada,  che  dal  Tacco 
Jagrimale  mette  nel  nafo.  Altri  vogliono  perfino 
che  lì  debba  Tempre  perforare  T oTo  unguis  , e 
fare  in  quello  modo  una  llraJa  larga  ed  aperta  , 
che  metta  immediatamente  dal  Tacco  lagrimale  nel 
cavo  del  nafo,  la  quale  non  si  facilmente  di  bel 
nuovo  fi  rillringa,  od  anche  lì  chiuda.  Ma  tutti 
quelli  progetti  Toggetti  vanno  a non  poche  incorno* 
dità  , e fono  inutili  ; imperciocché  rarilfime  volte 
aferiver  debbelì  il  ritorno  della  malattia  ad  una  nuo< 
va  obliterazione  del  dotto  naTale.  R.iTconcrafi  ^ordi- 
nariamente, ripetuta  venendo  T operazione,  aperto  il 
canal  nafale;  fi  polTono  ancìie  in  codella  recidiva 
della  malattia  il  più  delle  volte  per  mezzo  della  com- 
prellìoae  far  padare  le  lagrime  dai  Tacco  lagri.malc 
nel  nafo.  Non  piioiTt  eziandio  comprendere  il  come 
una  nuova  obliterazione  del  dotto  nafale  da  per  fc 
ftella  poda  form.irfi  lenza  alcuna  cagione,  fenza  p. 
ef.  una  nuova  infiammazione,  efeoriazione , ec. , al- 
lora quando  c dato  quello  condotto  dapprima  debi- 
tamente aperto,  c venne  ulata  la  tenta  di  piombo 
per  un  tempo  notabile , cioè  a dire , perfino  al 
rotale  didcccamento  di  eflb  • 


(1)  WATHEN,  on  tlft  fiduU  lacrymaiis . — BELL , 
Syfteiu  ef  Surgery  Vo!.  III. 
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5.  DXXXI. 

Diverfe  fono  le  cagioni  della  recidiva  della  ma- 
lattia . Noti  infrctiiicntementc  clFa  ricompare  dopo 
r operazione , perchè  per  mezzo  di  eda  non  venie 
punto  tolta  la  di  lei  cagione.  Dlla  non  dipcnieva 
in  tal  calo  in  conto  alcuno  dall’ ortriizionc  del  canal 
nafale,  ma  da  qualche  materia  morI)o;a  gettataiì  Ai 
le  vie  lagrimali  , e la  AAola  non  era  punto  delia 
prima,  ma  della  feconda  o terza  fpezic.  E’  sì  co- 
mune ropinione  -che  in  tutte  le  fiftole  lacrimali 
fia  odrutto  il  canal  nafale,  che  nella  cura  a niente 
altro  attcndefì , che  ad  aprire  quedo  condotto , e 
quello  è per  appunto  rade  volte  necedario.  — La 
frequenta  recidiva  delta  malattia  dipende  ancora  dal 
non  rifparmiarc  abballanza  il  lacco  nell’ operazione 
e fuflTcguente  trattamento,  e dal  non  predare  atten- 
zione agli  orifizi  interni  dei  dotti  lacrimali , i quali 
facilmente  fi  chiudon®,  quando  viene  il  lacco  ag- 
gredito da  una  violente  infiammazione  . Dopo  l’o- 
perazione in  quello  calo  rimane  una  lagrimazione 
ed  un*  aridezza  del  nalo  fenza  imumelcenza  del 
facco  lagrimale . Per  conlcgumza  merita  ben  la 
pena  clic  il  Chirurgo,  prima  di  far  chiudere  dopo 
l’operazione  l’apertura  del  facco  lagrimale , elamini , 
fe  aperti  fono  t dotti  lagrirnali.  Ciò  fi  efeguilce 
con  lo  fi>ccillo  Anelliano,  e meglio  ancora  con  un 
liquor  colorito,  che  injettafi  nel  facco  lacrimale, 
quando  tuttora  chiulo  ritrovali  il  dotto  natale  dalla 
corda , c fallì  pella  comprelfione  elcire  nuovamente 
dai  punti  lagrirnali.  Puolfi  dcffo  anche  far  goccio- 
lare nell’  angolo  interno  dell’  occhio , e quiudi  oi- 
Icryare  fe  vicn  eflb  alTorbito  nd  facco  lagriraalc. 
Parlcradi  però  più  diffulamcntc  ad  un  tale  riguardo , 
allora  quando  fi  tratterà  in  pa.rifcoJarc  dcU’ofira- 
zÌQQ«  dei  condotti  lagrirnali . 
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- 5.  Dxxxri. 

può  fjUfiiche  volta  darfi  benilTiino  che  il  dol- 
io nalalc  realmente  di  bel  nuovo  lì  otturi  c chiu- 
dali. Si  è {“uperiormentc  ( ^.  CCCCLXXIX.  ) detto 
che  nella  blloia  lagrimale  della  iccooda  fpezie  la 
materia  morboCa , che  fi  getta  ralle  vie  lagrimali  , 
produce  qualche  volta  la  malattia  ingrollando  ci 
indurendo  il  canal  nafale  , e che  in  .quello  cafo  la 
hHola  lagrimale  ha  realmente  una  grande  ralTomi- 
glianza  con  quella  fpezie  di  ritenzione  d’ orina,  che 
da  rillringimento  dell’ uretra  proviene,  e per  curare 
la  quale  fervefi  delle  candelette.  Nello  Hello  modo 
che  pervenire  non  puoHì  a curare  radicalmente  colle 
càndeletie  quella  malattia,  inutile  del  pari  riefee  ed 
infruttuola  1'  apertura  del  canal  nafale  mediante  lo 
fpecillo.  Per  nn  breve  fpazio  di  tempo  aperto  per 
verità  rimane  il  canale  , ma  poco  dopo  la  malattia 
ritorna.  Il  tutto  qui  dipende  dal  riiolverc  l’ iniu- 
mefeenza  delie  pareti  del  dotto  nalale,  die  dalla 
metallalì  proviene  di  qualche  materia  morbofa,  e 
ciò  non  fuccede  mediante  una  operazione . — 
L’ultima  caufa  della  recidiva  della  malattia  lì  è 
1’  atonia  del  focco  lagrimale,  il  quale  ha  per- 
duto la  forza  di  fpingere  avanti  gli  umori  lagri- 
mali a motivo  del  frequente  di  lui  riempimento 
durante  la  precedente  inalattia,  i''ors’  anche  in  gra- 
zia di  .un  mal  intefo  trattamento  nel  dtcorfo  della 
cura  , ma  fegnatamente  a motiva  del  di  lui  for- 
zalo liempimcmo  con  filacce  . 

5.  Dxxxni. 

La  feconda  fpezie  di  fitlola  lagrimale  da  me- 
raflafi  proviene  di  qualche  materia  morbofa  fullc 
vie  lagrima!! . Il  modo,  che  clTa  tiene  formandoli» 
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e gli  indizi,  mediarne  i quali  ella  didinguefi  dalle 
altre  fpezic  di  fiftola  lagrimzlc , vennero  di  già 
( §.  CCCGLXXVIII.  ) accennati.  Il  tutto  qui  con- 
fifte  nell’  annientare  c dillruggere  la  materia  mor* 
bofa  , che  irrita  , oppur  chiude  le  vie  lagrimali , 
ovvero  non  potendo  ciò  aver  luogo  , nel  derivarla 
dalle  vie  lagrimali,  e fatto  quello,  nei  rinforzare 
quefte  vie,,  onde  prevenire  una  nuova  metaftafi  fu 
di  effe . Incontra  non  rare  volte  il  Gliirurgo  nel 
foddisfare  a quelle  indicazioni  curative  non  poche 
difficoltà  , mentre  non  folo  varia  moItilTimo  la  ma* 
feria  morbofa , la  cagion  prodima  della  malattia, 
ma  fovente  anche  aliai  difficile  riefee  lo  fcoprirla:  . 
oltracciò  convien  notare  che  le  vie  lagrimali,  qiian* 
do  vecchia  lì  è la  malattia  , folferte  hanno  diverle 
mutazioni  aliai  difficiii  a venire  tolte  c diUrutte  . 

5.  DXXXIV. 

Nella  cura  prcllochè  tutto  fegnatamentc  di- 
pende dallo  fcuoprire  e determinare  in  ogni  calo 
particolare  la  qualità  della  materia  morbofa,  che 
della  la  malattia , ed  i mezzi , ebe  ella  si  interna- 
mente, che  eHernamente  richiede.  Giò  però  ap- 
partiene al  Medico , laonde  non  puoHi  qui  diffufa- 
mente  trattare  di  codeUe  indicazioni  curative  . Qi'.i 
per  confeguenza  hanno  luogo  foltanto  alcune  brevi 
rifleffioni  ad  un  tale  riguardo.  La  fìllola  lacrimale 
fuccedanea  al  vajuolo  è una  delle  più  renitenti  ei 
ollinate . Fra  i non  pochi  rimedi , che  vennero  in 
quello  cafo  efperimentati , que’,  che  produr  fem- 
brano  un  maggior  vantaggio,  fono  gli  emetici,  in 
ifpecie  il  tartaro  emetico  ammìniUrato  in  si  pic- 
ciole  doli  da  dellare  foltanto  una  leggier  naulea, 
e di  quando  in  quando  un  lieve  vomito,  eJ  i mer- 
curiali. Una  delle  iìAole  più  frequenti  lì  c quella 
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proveniente  dal  veien  venereo . £(Ta  richiede  l’ ufo 
sì  interno,  che  elterno  dei  mercuriali.  Si  ponno 
ellernaniente  fare  delle  frizioni  coll’unguento  mer* 
curiale  nella  regione  del  facco  lagrimale , o anche 
iniettare  in  elTo  una  foluzione  di  mercurio  . Nella 
£(lola  lagrimale  , che  per  caufa  riconofce  una  ti« 
gna  incautamente  guarita  , oppure  la  rogna  retro» 
pulfa,  o qualch*  altro  efantema,  h^ifi  motivo  di 
attendere  del  vantaggio  dall’  ufo  dell'  unguento 
Jafleriano  (1).  Elio  determina  il  più  delle  volte 
nuovamente  alla  cute  l’ efantema,  e ciò  fucceden- 
do , fi  diflìpano  gli  incomodi  tutti , che  ne  proven« 
gono.  Se  la  fifiola  è di  indole  fcrofolofa,  fi  ottiene 
lovente  un  gran  vantaggio  dall’  ufo  delle  iniezioni 
fatte  nel  facco  con  una  foluzione  di  uno  fcrupolo 
di  caufiico  lunare  in  due  once  d’  acqua  , ed  altret» 
tanto  fpirito  di  vino . Internamente  poi  fi  può 
ammini Arare  io  zolfo  dorato  d' antimonio ,.  la  ci- 
cuta , il  mercurio  dolce . Nelle  fìAole  lagrimali 
reumatiche  merita  di  venire  internamente  racco- 
mandato in  ifpecie  il  vino  antimoniale  dell’  HU- 
XHAM  con  l’eAratto  di  aconito.  Poflbnfi  contem- 
poraneamente applicare  i vefcicanti , e bagnare  di 
fpeflb  la  regione  del  facco  lagrimale  con  lo  fpi- 
rito del  M1NOER.EKO . Quando  finalmente  la 
fiAola  è un  refiduo  della  malattia  morbillofa,  fono 
indicati  fegnatamente  gli  antimoniali  combinati  èon 
il  iTuifchio , ed  i bagni  caldi . 


(1)  SCHMUCKERS,  vernwtehte  Chir.  Schriftcn,  3. 
Band,  Seits  ié$. 
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DXXXV. 

Allorché  quedi  rimedj  non  giovano , oppure 
quando  non  fi  conofce  la  vera  natura  e indole 
della  materia,  che  irrita  le  vie  lacrimali,  dcbbolì 
il  Chirurgo  limitare  alTufo  de' rimedj  generali , che 
in  parte  derivano,  e rcvellono,  in  patte  diifipano, 
rit’olvono,  ripercuotono,  corroborano.  Ai  primi  fpct- 
tano  fegnatamente  i purganti  e le  ulcere  artefatte, 
fra  gli  ultimi  riefce  di  un  peculiar  vantaggio  in 
fpezie  la  di  fopra  accennata  foluzione  di  pietra  in- 
fernale infettata  nel  Tacco  iagrimale  . Altri  rimedf 
ancora  di  codefta  fpezie  vengono  raccomandati  ad  ufo  , 
d’iniezione.  Alcuni  (i)  lodano  moltifl'imo  l’acqua 
vegeto-minerale , altri  (z)  encomiano  una  foluzione 
di  aloe  e mirra  nell’  acqua  dcdillata  di  falvia  e di 
rofa;  altri  l'acqua  marziale  e la  fulfurea  . Da  al- 
cuni viene  raccomandata  in  ifpczie  una  foluzione  di 
vitriuolo  bianco;  da  altri  un’ infufione  di  veroni- 
ca (3) . Merita  però  di  venire  in  un  particolar 
modo  raccomandato  un  raifcuglio  compo/ìo  di  fpi- 
rito  allungato  di  MIND£R.E^O  , c lìele  di  bue; 
una  foluzione  di  fate  ammoniaco  coll'  eliratto  di 
cicuta , o anche  una  debole  foluzione  di  follimato  • 
Tutti  quefti  rimedj  polTono  venire  infettati  nel 
Tacco  Iagrimale  collo  fchizzetto  Anelliano , il  quale 
apporta  in  quella  fpezie  di  filioia  Iagrimale  un 
grande  profitto . Ciò  non  pertanto  elTendovi  qual- 
che cofa,  ficcome  p.  ef.  il  timore  o 1*  inquietudine 
del  malato , fé  è un  ragazzo , che  ne  renda  diih- 


(i)  HAGEN , Wahrnehmungen  . 

(a)  HENKEL,  Chirurg.  Operar.  2.  St.  pag.  12. 

(?)  SCHOBINGER,  DifT.  de  Filluia  lacrymali  • — 
CUERIN,  des  Maladies  des  Yeux . 
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tl!«  1’  ap,)iic\’!2Ìone , oppure  dolorofa , paoifi  anch» 
iar  gocciolare  quelli  rimedj  nell’  angclj  interno 
dell’occhio,  c t'ar  giacere  il  malato  fui  dovfo,  onde 
vengano  efli  aiTorbiti  e portati  ael  facco  lagri- 
m?.le  . Prima  però  di  fare  le  iniezioni , o di  goc- 
ciolare debbefì  fempre  colla  compre OTione  fvuotare 
il  facco  . Non  evvi  luogo  a dubitare  die  in  tutti 
qtie'  cafì  , in  cui  le  iniezioni  apportarono  del  van- 
taggio, era  la  fiftola  di  cotlclla  fpezie  , e non  pro- 
veniva punto  da  un’  odruzione  del  canal  nafalc . 

Oltre  li  di  già  indicati  rimedi,  che  iniettati 
vengono  nel  facco , fi  poffono  anche  ellernamcntc  ap- 
plicare filila  pelle  rimedi  confimili,  ficcome  p.  cù 
l'acqua  fredda,  lo  fpirito  di  fale  ammoniaco  dilu- 
to , ec.  ---  Qualche  volta  anche  gli  errini  recarono 
qualche  vantaggio  . 


§.  DXXXVI. 

Lo  flato,  in  cui  ritrovanfi  Is  vfe  lagrimali  ÌQ 
quefta  feconda  fpezie  di  fiftola  lagrilnalc , foventc 
r«fTomiglia  ad  una  infìammazion  cronica,  la  quale 
ora  fi  dirainuifee,  ora  crcfcc , ora  fi  dillipa,  ora  ri- 
torna . In  codeflo  cafo  fi  trae  talora  un  grande 
piofitto  dall’  ufo  si  interno , che  eflcrno  della  de- 
cozione di  china-china . Si  rinforza  ben  di  fpefTo 
cd  avvalorafi  l’ efficacia  di  queQo  rimedio  facendo 
contemporaneamente  al  malato  prendere  ogni  fera 
un  paio  di  grani  di  calomelano . Alcune  volte 
all’  incontro  fembrano  di  più  convenire  alcune  goc- 
ce di  tintura  tebaica . In  alcuni  cafì  la  fillola  la- 
grimalc  è realmente  intermittente  c periodica , c 
qui  ben  merita  di  venire  efperimentata  la  feorza 
del  Perù  . — Si  è di  già  detto  fuperiormcntc  ( 5- 
CCCCLXXVIII.  ) che  la  materia  morbofa  , che 
produce  quella  fpezie  di  fiflola,  non  ilitnolando  If 
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cagione,  ma  ingroffando  ed  indurendo  le  tonaciie 
del  dotto  naialc.  Allora  quando  dai  di  già  riferiti 
legni  ( §.  CCCCLXXIX.  ) fiippor  puoin  edere  per 
appunto  di  quedo  genio  la  fìdola  , halli  motivo  di 
efperimentarc  in  ifpccic  i rifolventi , ficcome  p.  cf. 
internamente  la  polvere  Plummeriaua  colla  cicuta, 
ed  edernamente  le  frizioni  mercuriali  nella  regione 
del  lacco  lagrimale  (i). 


(i)  Mi  fa  non  poca  «orpresa  , che  il  eh.  noiho  An- 
tere non  abbia  qui  fatto  parola  della  pomata  del  JANINT, 
resa  piì>  o men  forte  a norma  delle  circortanze , per  cu- 
rare quella  spezie  di  fìllola  lagrimale , da  lui  impropria- 
mente risguirdata  ficcome  una  malattia  delle  glandule  mu- 
cose del  sacco  lagrimale  . Io  però  appoggiato  alle  mie 
proprie  olìervazioni  , ed  a quelle  dell’  ili.  Sig.  Profelfore 
SCARPA , il  di  cui  merito  è superiore  ad  ogni  elogio , 
oso  alficurare  che  tutto  ciò  , che  di  morboso  presenta  il 
sacco,  anziché  effero  la  causa  produttrice  la  fiilola  , non  é 
che  Un  effetto,  una  conseguenza  dello  flato  morboso  delle 
glandolo  Mtibomiane  , e che  per  conseguenza  deggiono  ne- 
ceffartamente  riescire  inutili , non  che  anche  dannofi  gli  sforzi 
tutti  diretti  a rimediare  alla  malattia  del  sacco  , se  contem- 
poraneamente , anzi  dapprima  non  fi  rimedia  a codello  iUto 
morboso  delle  glandule  summentovate  . I!  suddetto  cel.  Prof, 
rollò  pienamente  convinto  di  quefìa  verità  all’  occafìone  di 
ima  fìllola  lagrimale  afìfìciente  un’  amabile  Damina  Pavese . 
Avendo  egli  , ficcome  accofluma  , esaminato  i margini  delle 
palpebre,  e ritrovato  affai  tumide  ie  glandule  Meibomia- 
ne , e gementi  un  umor  puriforme , non  che  gonfj  e varicofì 
i vali  sanguigni  di  quella  porzione  di  congiuntiva  , che  le 
ricopre , introduffe  fra  il  globo  dell’occhio , e la  palpebra 
inferiore  una  piccioliffima  porzione  della  suddetta  pomata. 
Sul  momento  delìò  ella  un  si  violente  dolore,  che  non  potè 
venire  mitigato  dalle  abluzioni'  fatte  sul  momento  con  latte 
tepido,  le  palpebre  fi  tumefarono  enormemente,  ed  arreflofTì 
per  conseguenza  Io  scolo  puriforme  delle  palpebre.  Il  sacco, 
cl>e  era  (lato  svuotato  per  mezzO'  della  comprefTione  prima 
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§.  DXXXV’II. 

La  tcrz.-i  ed  ultima  foczie  di  lìilola  lagrimalò 
fembra  unicamente  provenire  da  atonia  del  facco 
lagrimale . Dei  come  effa  formali,  e dei  legni , 


deir  applicaiìone  della  pomata , durante  lo  fladio  infiam- 
matorio delle  glandule  suddette  non  fi  riempì  ponto  , 
celiato  quello  il  sacco  ritorni  come  prima  a riempirli  di  un 
liquor  puriforme  , che  pella  comprelfione  sgorgar  facevali 
pe’ punti  lagrimali.  Quella  Signora  venne  in  seguito  gua- 
rita coti’  u';o  della  summencovata  pomata  , e di  altri  rimed/ 
appropriati  alia  natura  dell’  acre  produttrice  l’ingorgamento 
delle  glandule  Meibomiane . Quello  Uom  celebre  volle  sn 
altri  soggetti  alTetti  dallo  Hello  morbo  ulteriormente  con- 
vin:erfi  di  codclla  verità  , toccando  con  uu  liquore  leggier- 
mente caudico  i margini  delle  palpebre,  onde  dellare  in  elTt 
on  grado  d’infiammazione  capace  di  sopprimere  U secrezio- 
ne dell’ umore  secernentelì  dalle  glandule  Meibomiane^  e 
l’ elìco  fu  sempre  lo  Hclfo  . In  viiia  di  qaefn>  ei  trovali  ora 
con  tutta  ragione  indotto  a rìsguardare  la  negletta  malafié- 
zìone  delle  glandule  Meibomiane  come  ia  causa  la  piik  fre- 
quente della  filtola  lagrimale  , c tutto  ciò  , che  il  sacco 
di  morboso  presenta , qual  effetto  dello  flato  morboso  di 
codeile  glandule  . 

Dietro  colìffatti  principi  mi  riesci  di  guarire  dentro  qna- 
rantacinque  giorni  una  Signora  di  22.  anni  in  circa  aflfetra 
g à da  due  anni  da  una  fidola  lagrìmal:  , niu  dalla  retro- 
celione  dell' acre  erpetico,  per  curare  la  quale  venne  ella 
inutilmente  da  uno  de’  nofìri  migliori  Chirurghi  aflbggettata 
all’operazione.  Quello  caso  ritrovali  dectagliataiceate  espo- 
rto nelle  OlTervazlonì  Medico-Chirurgiche  del  Sig.  RI- 
CHTER  da  me  tradotte  con  Note  dal  tedesco  . £d  io 
sono  presentemente  persuaso  che  l’ operazione  della  firtola 
lagrimale  è dì  un  efito  sì  incerto  , per  appunto  a motivo 
che  non  badafi  punto  allo  (lato  delle  glandule  suddette;  e 
non  potendoli  per  conseguenza  nè  con  l’operazione»  nè  co* 
rimedi  applicati  alle  vie  lagrimali  togliere  la  causa  primarin 
della  lìiiala  , erta  dee  necertariamente  di  bel  atiovo  ripro- 
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che  la  annunziano  , parloflTi  al  $.  CGGGLXXXI. 
Ella  è ordinariamente  una  confegiienza  delle  due  pre- 
cedenti fpezie,  c lovt:nte  di  una  cura  affai  diffic.'Ic,  anzi 
impollibile,  allora  quando  Ja  fiftola,  che  la  prece- 
dette, fu  di  lunga  durata.  Egli  è impoffìbilc  rido- 
nare al  Tacco  l’ onninamente  e g'à  da  molto  tempo 
perduta  forza  contrattile.  Se  ciò  prctreder  puoffl  , 
il  miglior  partito  fi  è quello  di  non  aprire,  nell' 
operazione  della  fiftola  della  prima  fpezie  , il  con- 
dotto  nafale,  ma  di  perforare  immediatamenrc  l’offo 
unguis , mentre  vienfi  io  codefta  gitila  con  licu- 
rezza  a prevenire  codeffo  incurabile  rimafuglio  della 
malattia . Se  quello  infanabile  vizio  dei  fiacco  fi 
manifeffa  in  feguito  dopo  l' operazione  , quando  i 
tentativi  fatti  per  reftituire  al  fiacco  la  Aia  primiera 
forza  contrattile  inutili  riefeirono,  ed  infruttuofi  , 
il  malato  determinare  fi  deve  o a foffrire  per  fem- 
pre  gli  incomodi  affociati  a codella  fpezie  di  fiffola 
lagrimalc , cioè  la  collante  lagrimazionc , il  fre- 
quente riempimento  del  fiacco,  e la  indifipenfabile 
ncceffìtà  di  fvuotarlo  per  mezzo  delia  compreffìone 
fu  di  elTo  portata  ogni  volta , che  egli  è pieno , 
oppure  affbggettar  debbefi  ad  una  nuova  operazio- 
ne , per  mezzo  della  quale  nuovamente  aperto  vie- 
ne il  fiacco , c quindi  perforato  l’ oflTo  unguis  . 
Sempre  per  confieguenza  avvertir  conviene  il  ma- 
lato 


durfi.  Ecco  la  vera  cagione  della  di  lei  si  frequente  reci  Jiea  , 
di  cui  si  mal  a propofito  incolpali  nella  più  pane  dei  calt 
l’insufficienza  dell’operazione,  e per  cui  da  chi  immaginoffi 
di  chiudere  entro  il  dottò  nasale  una  cannuccia  , da  altri  di 
perforar  sempre  TolTo  unguis,  mezzi  tutti  inefficaci,  non 
«he  anche  dannolì  in  quella  spezie  di  lìfìola  segnaraipente,  di 
cui  ora  trattafì , e da  alcuni  altri  finalmente  di  dillrugger; 
il  sacco  lagritQale  ( Il  Trad.  ). 
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iato  ) efeguir  dovendofì  i’  operazione  della  fìdola- 
Jagrimalc  della  prima  fpezie  , doverli  egli  arpetiarc 
quello  rimafuglio  della  malcUtia,  affinchè  non  Io  rif- 
guardi  egli  dappoi  qual  confeguenza  di  iin  fallo 
commclTo  nell’  operazione  . 

$.  DXXXV^III. 

Ciò  non  pertanto  pervienfì  non  infrequente» 
mente  a guarire  codeda  fpezte  di  fìdola  lagrimale 
lenza  l'operazione;  non  infrequentemente  può  il 
Chirargo  rimettere  nel  fuo  pridino  dato  le  fun- 
zioni del  facco  lagrimale . Ciò  fi  ottiene  mediante 
r ufo  de’  rimedi  corroboranti  ed  adringenti , che 
egli  in  parte  applica  fulla  pelle , ^n  parte  in/ctta 
nel  facco  lagrimale.  Debb’egli  pero  contempora- 
neamente fare  di  tutto  onde  il  Tacco  lagrimale  non 
venga  di  bel  nuovo  indebolito  col  nuovamente  ri- 
empirfi.  Tra  i rimedi  adringenti,  que'che  vengono 
in  un  particolar  modo  raccomandati , fono  l' ac- 
qua fredda,  lo  fpirito  di  vino  rettificato,  la  tintura 
delle  cantaridi , come  anche  la  foluzione  di  pietra 
infernale,  quella  di  allume,  ec.  Quede  vengono  in- 
iettate nel  lacco  lagrimale,  con  quelli  là. umetta  pià 
volte  il  giorno  la  pelle  nel  canto  interno  dell*  oc- 
chio. Dcbbefi  Tempre  poco  liquido  iniettare  nel  facco, 
affinchè  edb  non  venga  punto  didefo  e sfiancato. 

§.  DXXXIX. 

Affine  di  evitare  che  il  Tacco  li  riempia,  non 
bada  configliare  al  malato  di  svuotare  colla  com- 
predione  il  facco , quand*  egli  fi  accorge  che  fi 
tumefa,  ftantechè  egli  infallibilniente  ben  di  fpef* 
fo  trafeura  codedo  fuggerimento , ed  una  volta 
foltanto,  che  il  facco  di  molto  fi  riempia,  anoien* 
Rìcbter  Tm9  //«  Gg 
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tato  viene  l’ effetto  prodotto  dall’  ufo  per  molti 
giorni  continuato  dei  corroborami  ; bifogna  a(Tolu* 
tamente  prevenire  la  tumefazione  del  lacco  in  un 
modo  certo  e ficuro  , e ciò  ottieni!  mediante  1’  ap- 
plicazione degli  ftromenti  comprcllivi , che  vennero 
fino  ad  ora  per  foddisfare  a diverfi  oggetti  racco- 
mandati nella  cura  della  fidola  Jagrimale  , ma  che 
realmente  in  quello  calò  ,1‘oltanto  convengono . Mol- 
to però  importa  che  vengano  delTi  applicati  con 
clattezza  e cautela  , fe  dal  doro  ufo  realmente  trar 
vuolfi  qualche  vantaggio , e non  riportare  del  dan- 
no. Deve  cioè  la  luperficie  premente  dello  (Iro- 
mento  ricoprire  tutta  la  circonferenza  del  lacco,  fc 
impedir  totalmente  dee  che  cflb  fi  gonfj  e fi 
tumefi . Ellendo  ella  troppo  llrctta , il  lacco  dai 
lati  fi  tumefa  lotto  lo  (Iromento,  e dal  di  lui  ufo 
non  fi  trae  alcun  vantaggio . Moltillìmo  anche  di- 
pende dal  dare  alio  llrumento  il  necelTario  grado  di 
prelTione.  Se  effò  comprime  troppo  poco,  non  im* 
pedifee  onninamente  la  tumefazione  del  lacco;  le 
comprìme  di  troppo , della  facilmente  dolori  ed  in- 
fiammazione, ed  impedifee  il  palTaggio  delle  la- 
grime pel  Tacco.  Egli  è per  conlèguenza  alToluta- 
mente  necelTario  che  la  fiiperficie  premente  fia  re- 
golata per  mezzo  di  una  vite  . Lo  firomento  rac- 
Tomandato  dal  SHARP  (i)  è perciò  alTai  comodo 
e confacente  al  bifogno;  niente  all’ ino>ntro  quello 
deferitto  dall’  EISTERO  (2) . — Affinchè  poi  que- 
flo  llromento  non  addolori  le  partì , che  compri- 
me, puolTi  porre  fra  la  di  lui  fupcrficie  premente  c 
'la  pelle  qualche  corpo  molle  , ficcome  p.  ef.  un 
fottìi  pezzetto  di  fpugna . Quello  fomminillra  nel 


(0  Operarions  de  Chirurgie,  p.  557.  Tab.  XI.  Fig.  C. 
(2)  Iniliturione*!  Chirurgicae,  Tab.  XVI.  Fig.  2®. 
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tempo  fteffo  al  Chirurgo  una  comoda  occafione  di 
fare  un  cortame  ufo  de’  topici  roboranti  ; ci  non  ha 
che  d’  umettare  foveute  con  erti  la  fpugua  . 

%.  DXL. 

Si  e fuperiormenre  ( §.  CCCCXCIL  ) detto 
che  II  metodo  curativo  della  firtoU  lagrimale  varia 
a norma  della  diverfìtà  della  <fi  lei  cagione  produt* 
trice  , e dello  flato  o grado,  in  cui  ella  fi  rìtro- 
va  . Finora  fi  è parlato  del  trattamento,  che  è di- 
retto contro  la  cagione  della  malattia;  ora  convien 
trattare  di  ciò,  che  rapporto  al  diverfo  grado  o 
flato,  in  cui  la  malattia  ritrovafi,  fi  efige  per  la 
cura.  Dapprima  della  fiftola  lagrimale  in  primo 
grado  . Non  conviene  punto  operare  la  fiflola  la- 
grimale  perfino  a tanto  che  rimane  in  codefto  gra- 
do. Ordinariamente  fi  ritrova  in  quefto  grado  quella 
loltanio,  che  proviene  da  oftruzione  del  canal  nafale 
non  che  quella,  che  per  caufa  riconofee  l’atonia  del 
lacco  lagrimale.  La  prima  richiede,  come  ognuno 
la,  allorché  niente  giovano  i mezzi  più  blandi 
r apertura  del  dotto  nafale  per  mezzo  dello  fpc- 
cillo,  1 altra  la  perforazione  dell*  orto  unguis . Q(|q. 
fle  due  fpezie  di  fiftola  lagrimale  portbno  lu^a- 
mente,  anzi  per  fempre  reftare  in  codefto  gradò 
le  ha  il  malato  foltanto  l’ avvertenza  di  comprimere 
fovente  il  facco , ed  evitare  tutto  ciò , che  lo  può 
far  infiammare;  e perfino  a che  in  codefto  grado  erte 
fen  reftano , le  molcftie  e gli  incomodi  tutti  , che 
cagionano  la  lagriraazione,  l’aridezza  del  nafo,  la 
tumefazione  del  facco,  fono  affai  foffribili,  e non 
recano  alcun  pericolo.  L’operazione  è Tempre  do« 
lorofa  e di  lunga  durata,  ed  il  di  lei  efito  Tempre 
in  qualche  modo  iocerto;  imperciocché  affai  foven* 
te,  anche  quando  derta  affai  bene  riefee,  dietro  ri~ 

Gg  2 
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mane  la  lagrimazione , ed  il  malato  ritrova  per 
conleguenza  alia  fìne  poco  o niente  diminuiti  gli 
incomodi,  per  cui  aflbggettollì  all'operazione.  Ne'  . 
bambini  va  oltracciò  l' operazione  foggetta  ad  al- 
cune particolari  difficoltà;  e quella  malattia  , fic- 
come  è a tutti  noto  , in  quelli  per  appunto  dalTi 
affai  di  ipelTo  ad  oQervarc  . 

$,  DXLI. 

Si  evitano  per  confeguenza  non  pochi  fpiaceri 
abbracciando  il  partito  di  perfuaderc  il  malato  ad 
accontentarù  della  cura  palliativa , e conQgliandolo 
d’impedire  che  il  lacco  fortemente  fi  riempia,  fa- 
cendo pella  comprelfione  fgorgare  pe*  punti  lagri- 
mali  l’umore,  che  lì  va  in  elTo  di  mano  in  mano 
raccogliendo.  Toflo  che  viene  la  parte  attaccata  dall’ 
infiammazione  , dee  il  malato  più  frequentemente 
di  prima  comprimere  il  Tacco,  ollcrvarc  una  dieta 
antifiogillica , prendere  qualche  dolce  purgante  re- 
li'igeranre , applicare  ellernamente  rimedj  rilblventt, 
fpirito  di  vino,  allume,  piombo,  e procurare  di 
ifeoptire  e togliere  la  caufa  deli* infiammazione . 
Quella  è di  diverfa  fpezie.  Non  infrequentemente 
fi  è delTa  un  raffreddamento , fovente  una  corru- 
zione nelle  prime  vie , qualche  volta  ancora  uno 
{limolo  efirinfeco,  una  percolTa  , cc.  Allorché  tra- 
feura  .il  malato  di  comprimere  di  tempo  in  cem- 
‘po  il'faceo,  e lo  lafcia  di  troppo  riempire,  diviene 
clTo  parimente  dolente  ed  infiammali,  li  più  delle 
volte  viene  l'infiammazione  mediante  1’  ufo  dei 
fumraentovati  rimedj  ben  prello  dilfipata  e tolta . 
Allorché  poi  elTa  fovente  ritorna , ed  è Tempre 
violente  ed  oftibata , la  malattia  nel  fecondo  grado 
ritrovafi . 
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$.  DXLIl. 

Si  è di  già  detto  più  volte  che  fegnatamentc 
la  filtola  lagriimle  della  feconda  fpezie  ofTcrVata 
viene  in  codclio  grado . Le  frequenti  inhammazioni 
in  quello  ca(b  provengono  dalla  materia  morbufa 
iftelTa  5 che  produce  la  malattia;  ed  il  diftruggcrla 
onninamente  fi  è lo  fteflb  che  guarire  radicalm/ntc 
la  malattia  ftelTa.  I di  lei  paroflìfmi  richiedono', 
fc  violenti  divengono,  gli  amiHogifticI  si  interna* 
mente,  che  efternamente  ufati  ; non  debbefi  però 
ad  un  tempo  ill?fTo  giammai  trafeurare  di  compri- 
nnere  ben  di  fpelfo  il  Tacco,  llantechè  l*umor  piiri- 
forme  , che  in  quello  calo  ordinariamente  rac* 
chiude,  è acre,  ed  aumenta  e mantiene  l’ infiam- 
mazione . Conviene  però  ben  notare  che  i parollì- 
fmi  dell’infiammazione  non  Tempre  derivano  dalla 
cagione  principale  della  malattia  , dalla  materia 
morboTa  , che  li  della  , ma  non  di  rado  anche 
una  accidentale  cagione  concomitante  , ficcorae  p. 
ef.  un  raffreddamento , no  diTordinc  dietetico,  una 
corru^zione  nelle  orime  vie  cc. , e ch«  per  conTe- 
guenza  qualche  volta  unicamente  penTar  debbefi  a 
diiTipare  codelle  cagioni  per  rifolvere  l’ infiammazio- 
ne ; per  lo  meno , venendo  amminillrati  foli , in 
cofiffatto  caTo  niente  giovano  gli  ordinar;  rimedj 
antifiogillici . 

%.  DXLIII. 

Quando  1'  infiammazione  violente  diviene  e 
forre,  c prefto  non  cede  ai  mezzi  indicati,  evvi  tutto 
il  motivo  di  temere  che  il  Tacco  lagrimale  fi  rompa 
e Tcoppj . Egli  è ben  probabile  che  la  cagion  proT- 
fima  di  codella  rottura  fia  l’ obliterazione  de* con- 
dotti lagrimali  nata  in  grazia  dell*  infiammazione  . 
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Le  glandule  mucofc  cioè  del  facco  lacrimale  con- 
tinuano a fcpararc  del  muco,  il  quale  ftantechc 
tanto  il  canal  nafaie,  quanto  i canalctii  lagrimali 
chiuiì  (ono  e otturati,  non  può  più  venire  per  con- 
Tegueoza  con  la  comprdTionc  evacuato,  cpperciò  il 
facco  a poco  a poco  fi  riempie,  in  gu'fa  che  alla 
fine  fi  rompe  e l'coppia . Egli  è per  confegnenza  foni' 
raahiente  necdfario , onde  evitare  coiella  obliterazio- 
ne de’ condotti  lagrimali,  fvuotare  fovente  il  facco, 
allora  quando  è infiammato . Dal  momento  poi  che 
il  Chirurgo  olTcrva  non  eflcre  l' infiammazione  fufeet- 
libile  di  rifoluzione,  ed  il  facco  minaccia  di  (coppia- 
re,  debbe  egli  aprirlo.  Dopo  l’apertura  dei  facco  e 
la  fufleguente  evacuazione  della  materia  in  e(To  con- 
tenuta, i fintomi  violenti  dell’ infiammazione  ordina- 
riamente cedono.  Se  ei  afpetta  che  il  facco  da  per  fe 
fi  apra,  ha  egli  poi  fempre  motivo  di  temere  che 
l’apertura  fi  faccia  iu  un  fito  improprio, ed  egli  è lem- 
pre  in  progrefib  ancor  neccifitato  ad  aprire  il  vuoto 
lacco  nel  luogo  di  già  accennato.  Oltracciò  l’ in- 
fiammazione Tempre  perviene  ad  un*  grado  si 
forte,  che  può  venire  facilmente  fulTeguita -da  una 
efulcerazione  di  tutto  il  Tacco,  prima  che  quello  di 
per  fe  fi  apra  e feoppj . Configliano  alcuni  di  non 
efeguire  1’  operazione , allora  quando  il  facco  è 
fortemente  infiammato  , ma  bensì  di  rifolvere  dap- 
prima r infiammazione . Ma  allorché  non  puoill 
deffa  dilfipare,  quando  malgrado  l’ufo  degli  anti- 
flogillici  d’ogni  genere,  come  pur  troppo  lòrentc 
avviene , il  Tacco  lagrimale  fempre  vieppiù  fi  tu- 
mefay  ed  .alla  fine  minaccia  di  feoppiare,  allorché 
i’  infiammazione  diviene  violente , e Tempre  vieppiù 
fi  dilata  , ed  alla  fine  propagali  ed  invade  la  meta 
della  faccia,  inforgono  dolori  di  teda,  febbre,  de- 
lirio, in  tal  cafo  non  develi  punto  efitare  ad  aprire 
il  facco,  mentre  torto  dopo  la  di  luiapernira  fi  ve- 
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(Iranno  i fìntomi  tutti  diminuire  e cedere.  Convien 
però  ben  difìinguere  da  <]ue(U  infiammazione  quella 
accidentale  infiammazione  ( CGCGLXXXV^.  ) delle 
lane  vie  lagrimali , la  quale  perfino  a che  efifte , 
impedifice  il  pafìaggio  delie  lagrime  nei  nal'o . 

$.  DXLIV^. 

Nel  terzo  grado  il  fiacco  lagrimale  èficoppiato, 
e r apertura  o ritrovafi  in  un  fino  opportuno,  nel 
luogo  cioè,  dove  aprir  ordinariamente  fuolfì  il  fiacco 
lagrimale  efieguendo  l’ operazione,  oppure  fi  è delfio 
aperto  in  un  fico  non  confiaconte  all’uopo,  troppo 
in  baffo,  lateralmente,  pofteriormente,  ec. , coiìc- 
chc  non  poffono  per  effa  venire  facilmente  , o anche 
in  conto  alcuno  introdotte  le  tcnte  e le  corde  nccei- 
fiarie  per  aprire  il  dotto  nafialc . Nel  primo  cafo , 
dove  r apertura  ritrovafi  in  un  luogo  appropriato, 
il  primo  oggetto,  che  deve  aver  di  mira  il  Ghirur- 
go,  fi  è di  efiaminare,  fie  il  canal  nafale  c chiufo, 
e fie  è efiulcerato  il  Tacco  lagrimale.  Nè  l’uno,  nè 
l’altro  ritrovando,  può  egli  edere  perfiufio  che  la 
fidola  lagrimale  è della  feconda  fipezie , e lafciar 
nuovamente  tofio  chiudere  1’  apertura  della  filfola . 
Ben  intendefi  dover  egli  oltracciò  fiervirfi  di  quei 
mezzi , che  per  la  cura  radicale  di  codefla  fipezie  di 
fìfiola  lagrimale  neceffariamente  richiedonfi . EiTcndo 
il  fiacco  efiulcerato , la  fifiola  lagrimale  ritrovafi  nel 
quarto  grado , e di  effia  parlerafli  dettagliatamente 
in  fieguico . 

$.  DXLV. 

Se  il  sacco  lagrimale  non  è punto  esulcerato  , 
ed  è chiufio  il  canai  nafale , può  il  Ghirurgo  met- 
tere a ptofitto  r occafiione , che  gli  ptefienta  l’aper- 
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tura  della  fiflola  per  aprire  il  dotto  nafale  . Ordì* 
nariamente  il  foro  fìitololo  è troppo  riUretto , e 
dee,  onde  poter  comodamente  introdurre  io  fpcciilo 
c le  corde,  venir  dilatato.  Ciò  fì  efe^uifce  a(T<:i 
facilmente  con  alcuni  piccioli  pezzi  di  corda  da 
violino,  lunghi  lultanto  (guanto  abbilogna  per  giun* 
gcrc  nel  Tacco  lagrimale . Se  ne  introducono  gior» 
naimcnte  delie  più  grolle,  perfino  a che  l’apertura 
sembra  aver  ac(]ui(ìata  una  sutlìcieme  larghezza . 
Anche  in  quello  caso  è bene  ammollire  un  poco 
in  bocca  la  loro  eftremità  anteriore  prima  di  ap- 
plicarle , allìnchè  non  punghìno , irritino  ed  io* 
Ììammino  il  lacco  lagrimale  (i) . 

§.  DXLVI. 

Nel  secondo  caso,  in  cui  il  foro  fidoloso  ri- 
trovafì  in  un  fìto  improprio,  deve  il  sacco  lagri- 
male venir  aperto  nei  luogo  , dove  suolfi  dello 
aprire,  quando  fi  eseguisce  l’operazione.  Ciò  non 
pertanto  rapporto  anche  a codcllo  caso  incontrane 
delle  varietà  . Qualche  volta  1’  apertura  della  hdola 
non  è punto  didante  dal  sacco  lagrimale , ed  in  tal 
caso  puolli  deffa  per  mezzo  di  una  tenta  scannel- 
lata e di  una  di  quelle  piccole  forbici , di  cui  served 
per  gli  occhi , dilatare  in  alto , perfino  a che  abbi- 


(i)  Alcuni  invece  delle  corde  fi  servono -per  dilatire  l’a- 
pertura dolosa  di  un  pezzo  Hi  spugna  preparata  . Ma  a che 
giovano  poi  tutti  quefit  dolorofi , lunghi , dentati , ben  sovente 
insufficienti , anzi  talora  realmente  dannofi  metodi  di  dilatare 
la  di  troppo  anguda  apertura  fidolosa?  Reca  forse  il  taglio 
una  maggiore  moledia?  £’  dedb  forse  piìt  mal  ficuro?  Chi- 
rurghi soltanto  inesperti  timidi  daranno  di  piglio  a co- 
dedi  mezzi  per  dilatare  il  foro  fidoloso.  Ma  cosa  badi  mif 
nel  totale  da  aspettare  da  filTatci  soggetti?  C II  Trai.  ) . 
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sogna  per  potere  comodamente  introdurre  Io  specillo. 
In  alcuni  enfi  ella  è molto  lontana  da  elio , ed  in 
allora  deve  il  sacco  lagrimale  venir  aperto,  come  ac* 
codumaG  escguendofi  1’  operazione*  Ma  lUntcchè  in 
codefto  caso  il  sacco  è vuoto,  deve  l'operazione  ve* 
nire  eseguita  nel  modo  di  già  ( §.  DXIII.  ) indi* 
cato , afiìne  di  non  offendere  la  parete  polleriore 
del  sacco.  Oppure  può  il  Chirurgo  iniettare  per 
r apertura  della  fìilola  qualche  liquore  nel  sacco , e 
tener  chiuso  il  foro  fìftoloso  mediante  una  Icggier 
preflione  prima  di  tagliare  il  sacco  (i).  O/vero  ci  può 
per  mezzo  di  uno  specillo  introdotto  peri’ apertura 
della  fìdola  nel  sacco  rialzarne  la  parete  anteriore  « 
e inciderlo  dal  di  fuori  all’  indentro . Quella  ma- 
novra però  va  ordinariamente  soggetta  ad  alcune 
dilHcoItà  . Tolto  che  è aperto  il  sacco,  la  fillola 
ordinaria  nentc  da  per  se  lled'a  guarisce , o in  se- 
guirò all’ applicazione  di  una  adattata  comprellìone . 
Qialehe  volta  è delTo  adii  sporco  ei  impuro , ed 
in  tal  caso  debb’egli  venire  dapprima  deterso  con 
iniezioni  appropriate  al  caso . , 

5.  DXLVir. 

Nel  quarto  grado  il  sacco  è esulcerato , e 
l’ofTo  unguis,  che  gli  ila  immediatamente  sotto,  è 
ordinariamente  attaccato  dalla  carie.  In  codefto 
grado  rade  volte  riesce  di  porre  nel  prillino  ftato 
le  rie  lagrimali , ed  il  palTaggio  delle  lagrime  per 
elle  ; il  più  delie  volte  il  tutto  unicamente  qui  conlifte 
aei  rimediare  e togliere  la  carie  c l' esulcerazione 


(1)  Ql’fOo  siiogeriaiento  pub  venire  eseguito  unica- 
mente qiundo  l’apertura  della  fìlfola  ritrovali  a dedra  , op- 
pure a fìnidrn  del  fito,  in  cui  debbefì  fare  il  taglio  del 
sacco;  imperciocché  altrimenti  non  sarebbe  cosa  sì  facile 
applicare  codeda  ceraprelFigae  ( Il  Tmd.  ).  • 
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delle  Arade  lagrìtnali  e delle  parti  aggiacenti , e , in 
cafoche  ciò  polTibil  iìa,  nell’ aprire  alle  lagrime  una 
nuova  Arada  nel  naso.  L’oggetto  principale  dei 
Chirurgo  in  queAo  calo  adunque  confìÀe  nell’ aprire 
a sufficienza  i comuni  integumenti  ; e ciò  facendo  , 
non  ha  egli  alcun  motivo  di  risparmiare  la  po- 
Aerior  parere  del  sacco,  nel  rompere  più  che  puodì 
c portar  «ria  l’ oflb  cariato  , nel  far  uso  degli  or- 
dinari rimedi  eAerni  contro  l’ esulcerazione  e la 
carie  a norma  della  qualità  dell’  ulcera , e nel  ri» 
muovere  l’ interna  cagione  di  tutta  la  malattia , in 
caso  che  qualcuna  ne  efiAa,  come  pur  troppo  ordi- 
nariamente avviene.  Perforando  e rompendo  il  cariato 
oAb  unguis,  fa  egli  ad  un  tempo  iAeiTo  un’apertu- 
ra, per  la  quale  poflTono  le  lagrime  paffare  nel  naso, 
in  caso  che  la  parte  superiore  del  sacco  lagrimale 
e le  vie  lagrimali  fieno  in  grazia  dell’  esulcera- 
zione annichilate  e consunte , ed  onninamente  per 
conseguenza  impoffibil  fia  l’ aflbrbimento  delle  la- 
grime . Ma  Aantechè  ciò  può  egli  di  rado  preve- 
dere, Bon  è egli  perciò  punto  in  caso  di  sapere 
dapprima  con  certezza , se  potrà  venire  rimelTo  per 
queAa  nuova  Arada  il  palfaggio  delle  lagrime  , op- 
pure se  non  reAerà  dietro  una  coAante  lagrima- 
zione* 

f DXLVIir. 

Sì  eseguisce  la  perforazione  deU’oAb  unguis  in 
diverse  maniere,  a norma  delia  diverfità  del  caso, 
in  cui  vien  delTa  praticata.  QueAo  calo  è di  due 
fpezie  ; o è cioè  esulcerato  il  sacco,  c tarlato  1’ os- 
so, oppure  fono  ambidue  intatti  e sani.  Dapprima 
di  queAo  ultimo  caso.  Si  è di  già  superiormente 
. detto  che  anche  quella  spezie  di  fiAola  lagrimale , 
che  dipende  da  oAruzione  del  dotto  natale  ( 
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DXIX.  )>  non  che  quella  proveniente  da  atonìa  del 
sacco  lagrimale  ( DXXXVII.  ) qualche  volta  richic* 
dono  la  perforazione  dell’ odo  unguis.  Ma  Uantechè 
sì  nell'uno,  che  nell’altro  caso  il  sacco  lagrimale  è 
d’  altronde  sano  ed  intatto , deve  eflo  perciò  venire 
nell’  operazione  risparmiato  , ailinchè  non  padi  in  in* 
iìammazionc  e suppurazione . Deve  per  conseguen* 
za  il  sacco  venire  aperto  nel  modo  ( $.  DXIl.  ) 
di  sopra  indicato  ; dee  però  1*  apertura  qui  elle* 
re  più  grande  del  consueto  . In  codedo  caso  il 
miglior  partito  fi  è quello  di  perforare  i’  odo 
unguis  nella  sua  parte  più  bada , adìne  di  allonta* 
nare  la  ferita  pofieriore  del  sacco  dai  dotti  lagri- 
mali , e di  evitare  che  l' infiammazione  non  fi  prò* 
paghi  fino  ad  efiì  , e cagioni  la  loro  oblitera- 
zione . Todo  dopo  r apertura  del  facco  fi  taglia  la 
dì  lui  parete  pofteriore  in  quel  fito , in  cui  perfo- 
rar vuol  fi  l’odo  unguis,  ed  ivi  fi  pone  allo  fco> 
petto  quell’  odo . 

DXLIX. 

La  perforazione  deH’odb  unguis  deve  in  quello 
cafo  venire  adoliuamcntc  efeguita  con  uno  Aro- 
mento  accuminato,  con  un  piccolo  trequarti,  con 
una  branca  di  ura  acuta  forbice,  col  trequarti  di 
POTT  (i)  per  la  fillola  lagrimale  (z).  Gli  ftru- 


(1)  POTT,  Abh.indlang  von  der  Thriinenfiflel . 

(2)  Il  eh.  noftro  Autore  nelle  sue  Olfervazioni  Mediche 
e Chirurgiche  Voi.  I.  p.  128.  appoggiato  ad  una  oflervazio- 
ne  adaì  rimarcabile  pensa  però  ben  diversaraeare  ad  un  tale 
riguardo.  Ei  crede  in  conseguenza  della  medelìnja  che  la 
cagione,  per  cui  la  perforazione  deiroffo  unguis  eseguita 
con  uno  (fromento  acuto  corrisponde  sì  poche  volte  all’  ili* 
'ento,  non  lìa  perchè  il  foro  fatto  nell’ odo  fi  chiude,  ma 
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menti  ottufi  frangono  una  porzione  più  edeìa  del 
bisogno  d’onb  unguis»  e producono  facilmente  delle 


beasi  perchè  di  bel  nuovo  H ferma  ed  etturafì  f apertura 
fatta  (ìmultaneamente  nella  membrana  pituitaria  del  naso , 
che  le  Aa  sotto.  Ed  in  verità  perchè  non  deve  il  foro  fatto 
nella  membrana  pituitaria  di  bel  nuovo  otturarli  f Ed  in 
verità  se  G confiderà , quanto  spugnosa  e di  dillenfione  capa* 
ce  è codeAa  membrana,  e G riAette  che  ella  venendo  fo- 
rata con  uno  Arumento  acuto , 1’  apertura  in  eAa  fjtta  per 
to  pib  non  ottiene  una  il  fatta  ampiezza  che  per  diilenGone , 
non  deve  far  punto  meraviglia  , se  ella  ritorna  a riihingerG 
coAo  dopo  PeArazione  della  tenta  di  piombo,  che  accoAumaG 
lasciare  per  lungo  tempo  dopo  la  perforazione  nel  foro. 

A niente  serve,  die’ egli  , il  lungo  uso  di  codeAa  ten- 
ta . L*  apertura  fatta  nella  membrana  pituitaria  rimane  sem- 
pre una  Gna  puntura  fatta  dalla  punta  del  trequarti  e dila- 
tata per  diAenfione.  EAratto  Io  Arumento  diAendente,  ella 
a poco  a poco  fi  riAringe,  per  Gno  a che  ha  acquiAata  la  sua 
reale  larghezza  , cioè  a dire  , la  larghezza  di  una  fina  pun- 
tura, che  è pollo  AeAo  che  dire,  ella  fi  chiude.  In  viAa 
di  qoeAo  ei  risgnarda  come  realmente  indispensabile  il  forare 
l’oAo  unguis  col  ferro  rovente,  mentre  con  eAo  G apre  la 
membrana  pituitaria  produceudo  una  vera  perdita  di  so- 
ftanza , e produce  deAo  per  conseguenza  una  vera  apertura  , 
la  quale  non  si  facilmente  di  bel  nuovo  fi  chiude  ed  ot- 
turafi . 

Non  baffi  certamente  bisogno  , conchiude  il  sullodato 
cel.  Autore , di  servirli  di  qoeAo  mezzo , quando  fi  fa  uso 
della  cannuccia;  ma  queAa  fi  ottura  facilmente , o cade, 
cd  è ben  lungi  dall’  eflere  un  mezzo , a cui  abbandonare  fi 
poAa  • . . . 

Che  la  cagione , che  inutile  rende  nella  pih  parte  dei 
cad  la  perforazione  dell’  oAo  unguis , fia  realmente  quella 
poc’  anzi  indicata  dal  noAro  eh.  Aurore,  ad  evidenza  provato 
viene  anche  dalla  oAervazione  seguente.  Una  Monaca  del  R. 
MonaAcro  di  S.  M.  delle  Ctccie  di  queAa  Città  , già  da  sei 
anni  incomodata  da  una  fìAola  lagrimale , per  curare  la 
^utle  per  ben  due  anni  a vicenda  impiegarono  tutti  i loro 
sforzi  diverfi  de’  pib  abili  Cbiiurghi  di  cc^eAa  Città,  ed  alla 
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tlrriurc,  che  fi  cfienJono  fino  n"I!’ orbita.  Oltrac* 
ciò  erti  non  jicrtorano  iniaio  la  inciìbrana  pituica- 


fioe  fi  passb , veduta  1’  inutilità  di  tutti  gli  altri  tentativi  y 
alla  perforazione  dell'  odo  unguis . Ma  sgraziatamente  per 
appunto  avvenne  ciò,  che  toccò  al  nodro  eh.  Autore  di  os- 
servare nel  malato , che  fa  il  soggetto  ddla  sua  offerva- 
7Ìone.  Si  tenne,  è vero,  aperto  l’artefatto  condotto  colla 
talia  di  fila  ; quindi  colla  tenta  di  piombo  per  ben  quattro 
mefi  j fi  fecero  in  erto  le  piò  opportune  iniezioni  efficcanti , 
e fi  posero  io  opera  tutti  i mezzi , onde  ottenerne  una  com- 
piuta guarigione;  ma  fallite  andarono  le  loro  speranze. 
Non  erafi  che  da  pochi  giorni  cicatrizzata  la  piaga  edema , 
quando  la  fillola  ricomparve  . 

Trovavafi  per  appunto  in  sì  critiche  circodanze  la 
malata,  allorché  me  ne  venne  affidata  la  cura.  Aperto  il 
tumore  nel  luogo  dapprima  operato  ed  esaminato  collo  spe- 
cillo il  nuovo  mro,  il  ritrovai  pieno  di  una  molle  sodanza 
risultante  probabilmente  dalia  membrana  pituitaria  ivi  con- 
tro natura  ingroffata . L’iniezione  poi  non  paOTava  che  a 
dento  nel  naso , e per  appunto  se  non  quando  veniva  spinta^ 
con  forza  capace  di  superare  la  refiilenza  ad  erta  oppoda' 
dalla  suddetta  sodanza . 

£(rendo.m!  così  medb  al  fatto  della  vera  cagione,  che 
dclufi  rese  gli  ultimi  sforzi  usati  per  guarire  codeda  ma- 
lata , introduin  immediatamente  nell’ artificiale  condotto  un 
pezzo  di  corda  da  violino,  il  quale  veniva  ogni  due  gioriù 
•ambiato  con  uno  piò  grolTo,  e così  succedi vamente,  finché 
venni  a rendere  il  foro  capace  di  facilmente  ammettere  un% 
tenta  di  piombo  della  grolfezza  di  una  ordinaria  penn^ 
da  scrivere . Ridotto  in  tale  dato  il  condotto  , feci  oso  sol- 
tanto della  tenta  , che  veniva  due  volte  il  giorno  edratrn  ^ 
onde  fare  nel  dotto  delle  injeùoni  d’acqua  di  calce  con’ 
«na  discreta  dose  di  aceto  di  saturno . Continuai  codedo 
trattamento  per  ben  trenta  giorni j levai  quindi  la  tenta, 
in  di  lei  vece  introdurti  la  cannuccia , e lasaiai  cicatriz- 
zare l’ orificio  ederno  delia  piaga  . Sono  ben  sei  anni , che 
ella  porta  la  cannuccia  nel  naso  senza  soffrirne  il  minimn 
incomodo . Rellò  però  nel  centro  appunto  della  cicatrice  un 
iorellino  prertoché  invifibile  j ma  da  erto'  non  sorte  nfnqre 
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ria  del  nafo;  elli  la  baccano  unicamente  e la  dif- 
giungono  dairolTo,  dcilano  una  violente  infìani- 
inazione  nel  nalo,  e non  aprono  una  llrada  nella 
cavità  nafale  , che  è 1’  oggetto  dell’  operazione  . 
Lo  ftromento  deve  dirlgerfi  nel  fare  la  perforazione 
obbliquamente  allo  ingiù  dall’angolo  dell' occhio 
vcrfo  r interno  del  nalo  . Allorché  1’  olFo  unguis  è 
cariato,  l’ ampiezza  dell*  apertura  in  quell’ oflo  di- 
pende dall’ ellenftone  della  carie,  imperciocché  de- 
ve, dov’è  polhbile , venir  rotto  e rimoflo  tutto 
ciò,  eh’ evvi  di  guado  e tarlato.  Nel  cafo  però, 
di  cui  ora  tratrafi,  e nel  quale  lo  Ccopo  del  Chi- 
rurgo fi  è unicamente  di  formare  una  ftrada  nel 
nafo  attraverfo  l’ oiTo  unguis , debb’  efiere  il  foro 
largo,  o un  poco  piu  largo  del  canal  nafale  nel 
luo  fiato  fano . Viene  in  verità  anche  in  quello 
cafo  confìgliato,  per  timore  che  dio  facilmente  di 
bel  nuovo  fi  chiuda , di  farlo  largo  e grande  , di 
mantenerlo  per  alcune  fettimanc  in  fupptirazionc 


alcuno.-  Lo  HelTo  accadette  ad  un’altra  malata  da  me  con 
ottimo  succelTo  già  da  ott’  anni  operata  , ed  in  cui  vennero 
pel  loro  prillino  (laro  rime(Te  le  vie  lagrjmali . Io  sono 
d’  opinione  che  in  fiffatti  cafi  quello  foreliino  in  grazia  dell’ 
acU  , che  per  elio  infinuaH , serva  a rendere  pih  facile  il 
tranCto  dell’  umore  lagrimale  nel  naso  . 

La  cannetta  , di  cui  mi  servo , è tal  quale  viene  prò- 
polla  dai  eh.  nollro  Autore , tranne  che  ella  è onnina- 
mente aperta  alla  sua  eilremità  inferiore,  e non  ha  per 
eonsegoenia  alcuna  apertura  laterale.  Ella  poi  è applicata 
in  modo , che  in  caso  anche  che  lì  otturalTe , il  che  però 
non  mi  venne  giammai  fatto  di  olTervare , e non  deve  an- 
che succedere , se  è della  d’ oro , oppure  d’ argento , e non 
Cià  di  piombo,  difficile  non  riescirebbe  lo  durarla  portando 
uno  specillo  opportunamente  incurvato  dal  naso  nella  can- 
nuccia , Gccame',  io  feci  più  volte  onde  dimodrare  il  poco 
ppnto , .che  far  fi  dee  di  fiffiatta  obbiezione  {UT rad.  ) . .. 
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p^r  mezzo  di  una  rada  di  fila  fpalmata  di  qualche 
unguento  digedivo  ; e di  elficcarlo  quindi  e guarirlo 
mediante  T ufo  de'  rimedi  dilTeccami . Ma  non  folo 
a motivo  della  più  ampia  apertura  fatta  nel  facco 
e nell' odo  , ma  anche  pel  continuato  mo  della  ta- 
da  evvi  fctnpre  ragion  di  temere  che  il  lacco  ed  i 
canaletti  lagiimali  padino  in  infiammazione  ed  in 
fuppurazione , per  il  che  poi  avviene  un’incurabile 
obliterazione  di  quedi . Il  Chirurgo  facilmente 
per  confeguenza  fallifce  feguendo  un  fiffatto  tratta- 
mento lo  feopo  principale  della  operazione , il  ri- 
pridinamento  del  padaggio  delle  lagrime  nel  nafo» 
cd  il  malato  dopo  1*  operazione  è incomodato  da 
una  lagrimazione  da  alcuni  falfamente  attribuita  ad 
una  nuova  obliterazione  del  foro  fatto  nell’  odo 
ungiiis  , 

§.  DL. 

Il  miglior  partito  fi  è adunque  quello  di  fare 
un’apertura  nell’ odo  ungiiis  capace  di  ammettere 
Ja  cannuccia  ( Tav.  III.  Fig.  I.  )>  la  quale  deve 
venire  applicata  nel  quarto  o fedo  giorno,  allorché 
l’infiammazione  ù è alquanto  feemata  . Stanteché 
poi  anche  nel  cafo , di  cui  ora  trattafi , il  tutto  di« 
pende  dal  rifparmiare , per  quanto  è podibilet  il 
lacco  lagrìmale  , affine  di  ottenere  lo  feopo  cura- 
tivo , quindi  è che  codedo  metodo  di  cura  ad  evi- 
denza feco  trae  grandi  vantaggi . Edb  abbrevia  la 
cura , irrita  meno  il  facco , non  cagiona  per  confe- 
guenza si  facilmente  T obliterazione  de’  canaletti 
lagrimali.  Cade  in  verità  in  alcuni  cali  dopo  qual- 
che tempo  la  cannuccia,  ma  venne  odcryato  che 
la  nuova  drada  nel  nafo  è ciò  non  pertanto  in  fe- 
guito  reftata  aperta  ; fi  ha  anche  difficilmente  mo< 
tivo  di  temere  che  la  cannuccia  data  poc’  anzi,  rac- 
comandata si  facilmente  fen  cada  . II  di  lei  colle» 
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che  è il  pv'zzo  pili  picciolo  di  ella  , giace  nell’  a- 
pertura  dell’ odo,  che  ordlnariameme  ben  predo  le 
lì  ferra  interno  , e fortemente  ferma  la  tiene  in 
(ito;  la  di  lei  più  larga  imbutiforme  apertura  fu- 
pcriore  poi  , che  ritrovali  nel  Tacco  lagrimalc, 
impedifee  che  cada  nel  nafo. 

$.  DLL 

Allorché  il  Tacco  lagrimale  è efulcerato,  e 
l’odo  cariato,  il  taglio,  che  falli  negli  integumenti 
c nel  facco , debb’ edere  tale  da  porre  onninamente 
allo  (coperto  tutto  il  male.  L’  odo  deve,  quando 
è podìbile,  venir  franto  fin  dove  è guado  e tarla- 
to , la  carne  fungofa  conlumata  o recifa , ed  in  ge- 
nerale deve  la  malattia  venire  trattata , deterla, 

fuarira  al  pari  di  un’ulcera  impura  e fporca.  Del>- 
efi  loltanto  a quedo  riguardo  notare  che  varj  ri- 
medi, che  cofidatte  ulcere  d’altronde  richiedono, 
a motivo  della  vicinanza  dell’  occhio  non  pedono 
in  quedo  calo  in  conto  alcuno  venire  tifati  , o al- 
meno non  lenza  la  madima  circofpezione  e cautela  ; 
che  il  guado  dell’ odo  qualcJie  volta  fi  edende  fino 
nell’  offa  dell’orbita,  e del  nafo,  e che  non  può 
per  conl’cgucnza  venir  rimodo  e tolto  lenza  cagio- 
nare la  perdita  dell’  occhio , e lafciare  una  grande 
deformità  ; che  nella  cura  debbefi  aver  fempre  ri- 
guardo all' interna  cagione  della  malattia,  fe  ve  ne 
e qualcuna , e pur  troppo  fovcntc  in  codedo  grado 
eda  efide  ; e che  il  Chirurgo  rade  volte  fa  da  bel 
principio,  ma  bensì  ordinariamente  fe  non  a poco 
a poco  viene  in  cognizione , da  dove  il  male  fi 
edende* 

5.  DUI. 

Riguardo  a quefl’ ultimo  pUnto  egli  è per  con- 
feguenza  anche  in  ^ueflo  calo  Tempre  necedario  di 

rispar> 
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rirpariiiiare  più  che  è pofhbilc  il  facco  e le  vie 
lacrimali,  ftantechè  non  puofli  da  bel  principio  con 
lìcurezza  l’apcrc , le  conlervare  non  fi  può  il  pafTajjgio 
delle  lagrime.  In  codefto  cafo  è però  meglio  formare 
la  ftrada  nel  nalb  nella  parte  fupcriore  dell’offo  un- 
guis  in  vicinanza  de' condotti  lagrimali  ; T interval- 
lo, che  evvi  tra  di  elTi , se  è grande,  facilmente  fi 
riempie  di  carne  , per  mezzo  della  quale  tòlta  viene 
o^ni  comunicazione  fra  di  loro.  La  perforazione  poi 
»leiro(To  unguis  fi  efeguifee  come  nel  primo  calo  ; 
in  fegnito  puolfi  con  una  piccola  tanaglia  a poco  a 
poco  rompere  e rimuovere  tutta  quella  porzione  di 
olTo  guado , che  fi  crede  convenire  per  confeguire 
l’intento.  Il  ferro  rovente,  di  cui  alcuni  in  co- 
delio  calo  fi  fervono  , è inutile  e dannolb  ; d.inno- 
ib , percliè  facilmente  eflb  offende  le  parti  vicine  , 
j dotti  lagrimali , l’occhio,  ec.  ; imiile,  perchè 
r offo  viziato  deve  fempre  , per  quanto  è pollìbile , 
venir  franto  c rimolTo . Per  diftmggeie  le  carni 
fiingofe,  di  un  ufo  più  ficuro  fono  i cauftici  po- 
renziali.  La  cannuccia  in  quello  cafo  è inutile, 
fiantechc  l’apertura  è ordinariamente  affai  larga; 
balla  in  elfa  introdurre  una  ralla  di  fila  perfino  a 
che  fi  è deterfa,  clficcata  c cicatrizzata . Prima  di 
lafciar  chiudere  1’  apertura  efterna  degli  integu- 
menti, devefi  ben  cfaminare,  fe  evri  qualche  por- 
zione della  parte  inferiore  del  facco  lagrimalc , che 
non  fia  efulcerata,  nel  qual  cafo  debb’elTa  venire 
annichilata  e dillrutta  per  mezzo  del  caufiico  lu- 
nare . Qiicdo  rimafuglio  di  facco  lagrimale  conti- 
nua a fecernere  del  muco,  il  quale,  chiuf?  eflende 
r apertura  ederiore  degli  integumenti , hon  ha 
alcuna  via  per  efeire,  e la  ferita  deve  per  confe- 
guenza  riaprirli. 


Jlichtif  Ttftio  II,  Hh 
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i.  DLIII. 

Ora  rimane  ancor  di  trattare  di  quel  cefo,  in 
cui  rodacelo  al  pafìfaggio  delle  lagrime  ha  la  sua 
lede  ne’  punti  o nelle  vie  lagrimali , ed  in  cui  per 
confeguenza  le  lagrime  non  pervengono  punto  nel 
lacco  lagrimale.  Qiiedo  accidente  ben  di  Ipesso  non 
viene  punto  cunoiciuio . I di  lui  legni  ibno  ari> 
dezza  del  nafo,  e Ijgrimazione  senza  intumescen- 
za del  sacco  lagrimale  . La  cagione  rilìede  a 
nei  punti,  o nelle  vie  lagrimali.  L’obliterazione 
dei  punti  conolcer  puolTi  ed  iscoprire  per  mezzo 
della  villa.  Le  inliammazioni , le  ferite,  le  ulcere 
alTicienti  il  margine  delle  palpebre  possono  dar  mo- 
tivo al  producimento  di  essa  . ChiuG  lì  ritrovarono 
nei  neonati  bambini  i punti  lagrimali.  Egli  è ben 
naturale  che  il  tutto  qui  confifle  nell’ aprire  me- 
diante un'operazione  il  fito  chiuso,  operazione 
però,  che  va  ordinariamente  foggetta  a molte  dU- 
ficoltà , e che  ben  di  rado  viene  praticata  eoa 
succelTo . 


DLIV. 

Puoin  in  verità  tentare  con  Io  specillo  Ancl- 
liano  di  aprire  il  chiuso  punto  lagrimale,  e di 
mantenere  aperta , riesccndo  il  tentativo  , ed  cs- 
ficcare  la  fatta  apertura  con  le  iniezioni . Ma  al- 
lora quando  l'obliterazione  del  punto  lagrimale  è 
assai  ferma  e soda,  oppure  per  qualche  tratto  fi 
propaga  qe!  dotto  lagrimale  ; conte  puofii  mai  spe- 
rare di  aprirlo  con  lo  specillo  Aneiliano  P E se  in 
quello  caso  servir  fi  volesse  di  uno  specillo  acuto  ; 
come  mai  sperar  fi  può  di  far  avanzare  lo  specillo 
in  una  giufia  direzione,  coficchè  non  vengali  a 
fare  una  falsa  firada?  £ se  anche  cosi  fortunato  fi 
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tosse y sarebbe  sempre  ancor  dubbióso,  se  il  pas> 
stggio  delle  lagrime  verrebbe  per  quello  di  bel 
nuovo  r inabilito,  llantechè  le  vie  lagrimali,  lìc< 
corneali  è di  già  dimoilrato,  nel  passaggio  delie 
lagrime  non  hanno  punto  un’  azione  palliva,  m« 
sembrano  spingere  nel  sacco  le  lagrime  per  mezzo 
di  un  movimento  vermicolare  . Per  quello  moriva 
dubbio  sarebbe  ed  incerto  relìro  dell'operazione 
pcrlìn' anche  quando  l’ otturamento  non  lì  ellende 
lino  nel  dotto  iagrimale  , ma  unicamente  lì  limita 
al  punto  Iagrimale  • Stanrechè  anche  i punti  lagri> 
mali  nell' assorbire  le  lagrime  non  esercitano  punto 
un'azione  palTiva,  sempre  in  dubbio  rimane,  se  il 
riaperto  dotto  Iagrimale  sarà  poi  per  eseguire  ciò, 
che  abbisogna , perchè  abbia  luogo  l’ alTorbimento 
delle  lagrime . 

I 

$.  DLV. 

Ancora  più  imbrogliato  e dubbio  li  è il  caso  , 
allora  quando  Tollruzione  ha  la  sua  s«de  ne’ cana- 
letti lagrimali . In  codeOo  caso  non  folo  la  cura  è 
assai  più  didìcile,  ma  anche  la  dtagnolì.  Si  dice,  è 
vero , che  chiarilfimamente  iscoprcfi  il  luogo  dell’ 
ollruzione  nel  dotto  Iagrimale  per  mezzo  dello  fpe- 
cillo  Anelliano,  il  quale  non  perviene  punto  io  co- 
dello  cafo  fino  nel  lacco,  ma  urta  contro  il  luogo 
ollrutto  . Anche  quando  il  dotto  Iagrimale  è aper- 
to , ben  di  TpelTo  non  può  lo  fpecillo  venire  per 
elio  portato  fino  nel  Tacco  Iagrimale;  ordinariamente 
elio  urta  ; e foltanro  la  difettofa  direzione  , in  cui 
vien  elTo  fatto  penetrare,  ne  può  elTere  la  caufa. 
Ancor  più  difficile  fi  è in  codefio  cafo  la  cura.  Si 
deve  durare  il  luogo  odrutto  con  lo  fpecillo  Anel- 
liano, oppure,  allorché  quedo  non  penetra,  con  una 
fpecillo  accuminato.  Se  è picciolo  il  luogo  edrut- 

Hh  z 
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to , qucfta  operazione  potrebbe  forfè  riefcire , ma 
le  l’ollruzione  lì  propaga  per  un  tratto  conlìderc* 
vote  di  condotto  lagriraale,  come  puoflì  mai  con 
^ualehc  probabilità  lufingare  che  lo  fpecillo  pene- 
Var  pofla  nella  debita  direzione,  c non  faccia  una 
falla  (Irada  ? £ fuppolto  anche  che  il  tentativo 
riefea,  come  mai. impedire  lì  può  che  il  (ito  aper- 
to di  bei  nuovo  non  chiudafi  ? ' 

$.  DLVI. 

. Venne  perfino  propofto  (i)  di  fare  una  nuova 
Arada  artifìziale  , per  cui  poflanu  le  lagrime  palTare 
nel  facco  lagrimale,  in  quc'cafi,  ne' quali  grandi 
dithcoltà  incontranfi  nel  rimettere  nel  prillino  llato 
i punti  ed  i condotti  iagrimaii  . Si  dev«  cioè  aprire 
il  lecco  , piantare  nel  lìto  deli' otturato  punto  la- 
grimale  un  folcile  fpccitlo  accuminato  e fornito  di 
un  refe,  fpingerlo  direttamente  nel  facco  lagrinule  , 
ed.cArarlo  dalla  di  lui  apertura.  Oebbelt  lafciare 
applicato  il  refe  periino  a tanto  che  il  nuovo  con- 
dotto è dilfeccato  e callofo . Alcuni  conligliano  per 
lino  di  porre  nella  nuova  (Irada  delle  candelette  di 
cera,  per  fino  a che  ù è elTa  dilTeccata.  II  fortunato 
efitp , dicefi,  da  cui  olTcrvaft  fuAeguita  la  perfo- 
razione della  guancia  in  cafo  di  fìAola  faJivale , 
rende  probabile  die  rìefcir  poflfa  anche  codeAa  ope- 
razione. Ma  facilmente  fi  vede  la  grande  divertita, 
che  palTa  tra  qucAi  due  caG.  Un  dotto  efcrctorio 
può  beniUlmo  venir  formato  in  codefto  modo  con 
Tane;  ma  ben  diffìcilmente  un  condotto  aflforbeme» 


(i)  PETIT,  Traitd  des  Maladies  Chirurgicales. 

CHOPART,  Traitd  de*  Maladies  Chirurgicales  & des 
Qperations,  qui  leur  coatiennent. 
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Quello 'ha  un’  azione  pafGva,  «jiiefto  agir  deve.  Non 
venne  anche  lino  ad  ora  oflcrvato  alcun  calo,  in 
cui  qucfte  manovre,  le  quali  fono  oltracciò  affai 
difficili,  ed  in  parte  impraticabili,  fieno  fiate  efc- 
guite  con  un  {fortunato  efìto.  Il  migliore  partito 
fi  è adunque  probabilmente  -quello  di  lafciare  in 
tutti  codefti  cafi  la  malattia  tal  qual  è , in  ifpecie 
che  gl’  incomodi  , che  «ffa  cagiona , noa  fono  dì 
grande  importanza  . 

DLVir. 


Qualche  volta  la  materia  morbofa , rhe  prò» 
duce  la  fiftola  lagrimale  della  feconda  fpezie , fi 
getta  fopra  i condotti  lagrfmali  , e della  una  in- 
fiammazione cronica  o una  intumefcenza  nelle  loro 
tonache.  Tutto  ciò  che  è flato  detto  della  fillola 
Jagrimale  della  feconda  fpezie  in  rapporto  al  me- 
todo curativo , che  ad  efTa  conviene , intender  puf 
debbefì  fpettare  anche  a codcflo  cafo . La  diagnofi 
però  è difficile . Un  dolente  roffbre  e tumefazione 
nella  regione  de’ canaletti'  lacrimali  in  un  co’fcgni 
dell’impedito  tranfito  delle  lagrime  fenza  inturae- 
feenza  del  facco  lagrimale  poffono  far  fupporrc  la 
prelenza  di  quella  malattia. 


DLVIII. 


In  alcuni  cafi  1’  cblitcraziohe  del  dotti  la- 
crimali è una  conleguenza  dcll^  operazione  della 
fiflola  lagrimale  . Si  è di  gii  detto  più  volte 
che  Aon  infrequentemente  effa  iafeia  una  iagri- 
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inazione , la  quale  falfamente  fi  de<jluce  da  una 
nuova  ollnizione  del  canai  mtaìc  , ma  che  in  ve- 
rità unicamente  attribuir  debbeG  all’obliterazione 
dei  dotti  lagrimali  cagionata  dalla  preceduta  in> 
fiammazione  . Qualche  volta  (i)  i canaletti  lagri- 
mali  vengono  anche  comprelTi  e piegati  lopra  loro 
lìefìh  in  grazia  delle  taGe  di  Rio,  con  cui  alcuni 
Chirurghi,  procurano  di  mantener  aperta  la  ferita 
fatta  nel  facco  lagriniale , e di  dilatarla  , e per  ciò 
impedito  per  «fli  viene  il  pafTaggio  delle  lagrime  c 
dello  fpecillo.  Allora  quando  dopo  d’aver  trala- 
fetato  l’ufo  delle  tafle  lì  fanno  delie  iniezioni  oei 
punti  lagrimali,  e fi  applicano  rimed;  mollitivi,  i 
canaletti  iagriroalt  a poco  a poco  allunganfi  e fi 
riaprono. 


(i)  PETIT,  Traiti  des  Maladies  Chirargioales . 
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SECONDA  DIVISIONE  PBLlNGiPALE  . 

SEZIONE  SECONDA . 

DELLE  MALATTIE  DELLE  PALPEBRE  . 


CAPITOLO  xir. 

« 

Delle  ferite  j e dell’  hifiammazione  delle  Palpebre . 

^ DLIX. 

T * . 

■ I j InAammaxione  delle  palpebre  è dì  diverfa 
fpezie  , e da  diverfe  cagioni  proviene  al  pari  dell' 
ottalntiia , di  cui  è deffa  ordinariamente  un  fin« 
tomo,  oppure  un  feguito.  T'Jtto  ciò  per  confc- 
guenza , che  diradi  in  progredb  rapporto  all'  ottal» 
mia , debbe  pur  intenderà  anche  dell'  inhamma* 
zione  delle  palpebre,  laonde  qui  in  breve  trattrrailt 
foltanto  di  alcune  fpezie  di  infiammazione,  che  fo* 
gliono  unicamente  attaccare  le  palpebre  , e che  ‘ 
affai  differenti  fono  dalle  ordinarie  infiammazioni . 

DLX. 

Appartiene  alla  prima  fpezie  la  il  detta  otfat- 
mia  puriforme,  in  cui  coflantcmentc  fpalmati  ri- 
trovanG  di  una  denfa  materi.^  ,<olcacea , o purifor* 

Hh  4 
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nse  i margini  delle  palpebre,  la  quale  di.  notte  te* 
nace  diviene  a legno  di  agglutinare  le  palpebre  in-' 
ficme>  Evvi  tutta  la  probabilità  di  credere  che  co* 
della  materia  provenga  dalle  .glandule  Meibomianc  , 
nelle  quali  in  codella  infiammazione  il  vizio  fegna* 
lamcntc  rifiede.  Confifte  quello  vizio  nella  Iccre- 
ziune  di  una  materia  acre  c viziata,  ed  è roventa 
una  confeguenza  del  vajuolo  c dc’morbilli,  qualche 
volta  ancora  di  un’ottalmia.  In  alcuni  cafi  è della 
ancora  d’ in  iole  venerea,  o Icroiolola  . Ordinaria* 
mente  l’ infiammazione  limitali  foltanto  af  margini 
delle  palpebre  , qualche  volta  fi  cftende  fu  tutta  la 
palpebra,  talora  perfino  alla  guancia,  dove  eflTa  de- 
lla un  tumore  erifipelatolp . Alcune  volte  erta  pro- 
. duce  un  incrcrpamenio  ne’ bordi,  o negli  integu- 
menti edemi  della  palpebra . Nel  primo  cafo  nc  fc- 
gue  un  Etropio,  ed  un  Entropio  nel  fecondo.  la 
molti  cadono  anche  i peli  dai  margini  delle  pal- 
pebre , 


DLXr. 

Il  più  delle  volte  codeda  infiammazione  è un 
vizio  unicamente  locale  , ed  in  quedo  cafo  fempre 
.vien  edo  guarito  con  l'unguento  citrino  della  Far- 
macopea di  Edimburgo,  e con  pari  fuccclTo  an- 
che con  un  unguento  compodo  di  un’  oncia  e 
mezza,  o due  once  , di  butiro  non  (alato,  e di 
una  dramma  o una  dramma  e mezza  di  mercurio 
precipitato  rodo.  Se  ne  fpalma  quanto  una  picciol 
lente  una  o due  volte  il  giorno  per  mezzo  di  un 
picciol  pennello  il  margine  delle  palpebre,  e quin- 
di fi  dropicciano  bene  contro  il  globo  dell'  oc- 
chio. Deggiono  alla  mattina  le  palpebre,  fe  fono 
iiilìem  agglutinate,  non  già  venire  con  violenza 
ilaccatc,  ma  bensi  bagnate  con  latte  caldo,  ed  a 


Dtllt  ferite  y e àeìì'ìnjiamt  delle  Palpebre. 

poco  a poco  aperte  • Non  infrequememeotc'  l' in- 
fìammazione  è di  natura  venerea  o Icrofoloi'a  . Nel 
primo  cafo  conviene  Tufo  interno  del  meicurio,  e 
nel  i'econdo  quello  della  corteccia  peruviana  . Dall’ 
ufo  (ol tanto  dell’  unguento  non  (1  ottiene  in  lìtfatti 
cafi  r intento.  Alia  prima  applicazione  dell'un- 
guento dedanlì  talora  forti  dolori,  i quali  però  in 
progreflo  fi  dilTìpano . In  cafo  poi  eh’  cill  non  cef- 
fino , oppure  non  fi  diminuifeano  j deve  1'  un« 
guento  venir  refo  più  blando  coll’  aggiunta  di  una 
maggiore  quantità  di  butiro . Se  a codcila  infiam- 
mazione è alTociata  l’ottalmia,  dee  venir  quella, 
prima  di  far  ufo  dell’unguento,  fupcrata  c tolta. 

§.  DLXII. 

OlTcrvafi  qualche  volta  ne’ neonati  una  partl- 
colar  fpezie  d’ infiammazione  alle  palpebre  (i).  Le 
palpebre  fono  rolTe  e tumide , e dall’  occhio  cola 
una  materia  gialla,  denfa  e puri  forme,  la  quale 
talora  ricopre  tutto  il  globo  dell'occhio.  Q.uanda 
il  bambino  grida,  oppure  allorché  gli  fi  vogliono 
aprire  gli  occhi , le  palpebre  fi  rovefeiano . Ben  di 
fpeflo  il  bambino  è anche  fcrofolofo  ; qualche  volta 
però  fembra  elTere  la  malattia  puramente  locale* 
Stantechè  poi  non  polTono  le  palpebre  venir  aperte» 
la  materia  foveiite  fi  raccoglie  fotto  di  effe  , irrita 
l’occhio,  c produce  infiammazione,  ulcere,  ed  opa- 
cità della  cornea  . Per  abbattere  cpdcfta  infiamma- 
zione efigonli  rimedi  aOringenti , fra  i quali  viene 
in  uno  fpezial  modo  raccomandato  il  feguente . 

yitrìol.  romaTi.  boi.  avinen.  55  Vnc.  jv.  camph. 
Unc,  j.  M.  F,  Palvh , enjas  Vnc.  j.  affìend.  Aq. 


(i)  WARE  , OR  thè  Ophthalmy . 
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hulliini.  Uh.  jv.  Remov.  ah  igne , ut  suhJUearu  fae-^ 
9ts.  Volendoli  fervirc  di  codzlto  rimedio,  convien 
Tempre  dapprima  diluirlo  con  un  poco  d’acqua, 
perchè  ufato  lolo , è troppo  acre.  La  quantità  poi 
dell’acqua,  che  ad  elio  aggiunger  debbcii , in  ogni 
cafo  dalle  circodanze  dipende  ; nella  più  parte  dei 
cali  però  balla  unire  ad  una  dramma  di  codello  li- 
quore due  once  d’acqua  comune.  Qtiello  miicuglio 
viene  con  un  piccolo  l'chizzetto  introdotto  nel  canto 
efterno  dell’occhio  in;;:ttaio  fotto  le  palpebre. 

§.  DLXlil. 

Mite  elTendo  la  malattia,  puolTi  ancor  di  più 
diluire  quello  liquore  , ed  iniettarlo  due  volte  il 
giorno  . Ma  fe  il  male  è aliai  violente  , elTb 
debb’ edere  più  forte,  e venire  ogni  ora  iniettato. 
Tutti  i rimedi  mollitivi  fono  nocivi . Si  polTono 
anche  applicare  fuH*  occhio  delle  comprelTe  inzup- 
pate in  codefto  liquore.  Allorché  l’ infiammazione 
cd  il  tumore  fono  affai  conliderevoli , bifogna  tal- 
ora applicare  una  fanguifuga  alle  tempia,  un  ve- 
fcicante  alla  nuca,  ed  amminidrare  un  leggier  pur- 
gante . Quando  evvi  una  complicazione  fcrofolofa , 
oltre  i topici  fuddetti  convien  dar  di  piglio  anche 
a*  rimedi  interni,  affine  di  correggere  la  cacochimja 
fcrofoloia . 


$.  DLXIV. 

Un'  adèzione  adai  frequente  delle  palpebre  li  è 
il  prurito  ed  il  bruciore.  In  quello  cafo  in  ede  olfer- 
vali  nè  rodere,  ne  infiammazione  confidercvolc . Al- 
cuni ne  vengono  incomodati  tutta  la  giornata , altri 
foltanto  in  ifpecie  alla  fera  , oppure  dopo  di  avere 
adaticati  gli  occhi.  In  grazia  di  codeda  affezione 
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vieti  Tempre  di  molto  impedito  TuTo  dell’occhio. 
Nella  piu  parte  dei  caft  produce  un  pronto  alleggia* 
mento  una  foluzione  latta  con  un  grano  Ai  vitriuolo 
bianco  in  un’oncia  di  accjua,  colla  quale  deggruno 
venire  di-  TpelTo  umettati  i bordi  delle  palpebre  . In 
alcuni  viene  con  miglior  efito  nella  fled^  maniera 
applicata  la  foluzione  fatta  con  un  grano  di  folli- 
mato  corrofivo  in  quattro  once  di  acqua  dilUllata  . 
In  altri  cafi  di  più  conviene  un  unguento  fatto  con 
butiro  frefeo  e bori  'di  zinco . 

$.  DLXV.  . 

PofTonfi  dividere  le  ferite  delle  palpebre  in 
longitudinali  ed  in  trafverfaii . Le  ferite  longitu- 
dinali interellanti  i foli  integumenti  edemi  poflòno 
venire  immediatamente  riunite  con  drilce  d’  empia- 
ftro  agglutinante.  Quelle,  che  imerelTano  il  mu- 
fcolo  orbicolare  delle  palpebre,  richiedono,  in  ifpe- 
cie  fe  venne  contemporaneamente  tagliato  trafverfal- 
mente  anche  il  tarfo , la  futura  cruenta  ; i bordi 
della  ferita  in  codefto  cafo  fi  feodano  con  tanta 
forza  l’uno  dall’ altro,  che  gli  empiadrì  non  ba- 
dano a procurarne  la  riunione.  A ciò  aggiunger 
debbefì  che  fopra  un  piano  sì  ineguale,  còme  quello, 
che  ederiormente  formano  le  palpebre , le  flrifee  d’ em- 
piadro  podbno  di  rado  venire  applicate  e dilate  a 
dovere,  e che  effe  in  ìfpecie  in  vicinanza  del  canto 
interno  dell' òcchio,  ed  alla  palpebra  inferiore  ven- 
gono ordinariamente  dall' umor  lagrimale  ammollite 
e daccare . Sulle  diverfe  fpecie  di  future  cruenti  qitz 
merita  la  preferenza  la  cucitura  interrotta  (Ved.  ii 
Voi.  1.  $.  CCCIV.  di  quedi  Eleni.  ) . Si  ferve  ad 
un  tal  fine  di  piccioli  aghi  curvi  ^ che  introduconft 
dal  di  dentfo  allo  infuori , aflfiac  di  non  offendere  il 
globo  dell'occhio.  Affinchè  poi  i dii  non  cotnprhnino 
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U globo  deir occhio,  non  fi  {»  pafTare  1*  ago  attra- 
vcrlb  la  membrana  interna,  ma  bensì  in  vicinanz^i 
di  efla  per  le  libre  mulcolari . Debbclt  però  ben  ba- 
dare di  prender  bene  e fermare  codcfte  fibre.  1 fre- 
quenti ìovolontarj  movimenti  della  palpebra  ben  ro- 
vente afta!  difficile  rendono  codefta  operazione.  La 
futura  attortigliata  (i)  da  alcuni  in  codello  cafo 
raccomandata  è manifcftamente  più  incomoda  di 
quella , e roen  confacente  all'  uopo . Applicata  la 
cucitura,  falli  chiudere  l'occhio,  fe  lo  ricopre  eoo 
una  comprelfa  tenuta  in  fito  con  una  falcia,  e 
lì  impedifee  in  quello  modo  che  la  palpebra  li 
muova . 


DLXVI. 

Le  ferite  trafverfali  della  palpebra  fuperiore, 
anche  quelle  perfino , che  unicamente  penetrano  ac- 
traverfo  la  pelle,  facilmente  cagionano,  non  ve- 
nendo tollo  riunite  e curate  per  prima  intenzione , 
un  preternaturale  allungamento , o accorciamento 
della  palpebra . Nel  primo  cafo  non  può  il  malato 
a fufficienza , ed  anche  in  niun  modo  alzare  la  pal- 
pebra , nel  fecondo  ci  non  può  abbalTaria  . La  pal- 
pebra fi  allunga , quando  i bordi  della  ferita  1’  uno 
dall'  altro . difeoftanfi  , e formali  una  larga  cica- 
trice ; air  incontro  elTa  fi  accorcia , allorché  ne  fe- 
,fue  la  fuppurazione , e le  labbra  della  ferita  ven- 
gono ìnfiem  unite  mediante  una  rillretta  cicatrice. 
Si  evitano  ambidue  codelli  fconcerti  paflando  im- 
mediatamente alla  riunione  della  ferita , la  quale 
ottienfi  ufando  quello  tlelTo  trattamento , che  venne 
propollo  per  le  ferite  longitudinali  delle  palpebre. 


(0  B£LL,  Sydem  of  Surgery  Voi.  HL  ^ 
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CAPITOLO  XIII. 

Dalla  concrezione  delle  Palpebre . 
f.  DLXVII. 

C^HiamaH  quefta  malattia  Anchyloplepharon . Effo 
c di  due  fpezie;  o ritrovali  cioè  la  membrana  in- 
terna dcir  una  e dell’  altra  palpebra  aderente  al 
globo  dell' occhio,  ovvero  fono  i margini  d’ ambe- 
due le  palpebre  infiem  uniti . Puofli  cjueft’  ultima 
fpezie  À' Anchyloplepbarm  dividere  in  ed  in  fpurio. 
£(To  è fptcrto , quando  le  palpebre  inlìeme  agglutinate 
fono  mediante  un  rauco  denfo  e tenace  , come  per  ef. 
fuccede  nella  poc’anzi  defcritta  infiammazione  puri- 
forme  delle  palpebre  ec. , ed  è vero,  allorché  offervata 
viene  una  reale  adefìone.  Stanrechè  poi  V Anchylople- 
pharm  fpnrio  non  richiede  alcun  peculiare  tratta- 
mento, ed  il  muco  tenace,  che  inlìem  agglutina 
le  palpebre , ordinariamente  da  per  fe  fte^o , op- 
pure , venendo  con  qualche  caldo  liquore  umettate 
le  palpebre,  facilmente  fi  ammollifce,  ed  in  co- 
defla  maniera  fi  toglie  la  loro  adefione,  per  confe- 
guenza  qui  non  faraffi  ulteriormente  parola  dicfTo. 

§.  DLX7III. 

U Aìubyloplepharon  vero  qualche  volta  nei  neo- 
nati rilcontrafi  qual  vizio  di  prima  conformazione . 
Il  più  delle  volte  però  elfo  formafi  dopo  lanafcita. 
Ond'efTo  fi  formi,  due  cofe  richiedonfi;  cioè  i) 
che  le  palpebre  fieno  infiammate,  ferite  o efulce- 
rate , e a)  eh'  effe  vengano  lungamente  tenute  « 
mutuo  contatto.  Le  fcotiature,  le  infiammazioni 
violenti  e le  ulcere,  qualunque  poi  ne  fia  la  cau* 
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fa  , danno  per  confeguenza  motivo  al  froducimento 
di  codefta  malattia  , ie  il  Chiruigo  non  ula  quelle 
cautele , che  vengono  in  fioatti  cafi  raccomandate  » 
non  apre  cioè  fovente  rocchio,  onde  le  palpebre 
non  coaliicano  infieme* 

f.  DLXIX. 

RifcontraH  la  malattia  in  diverfì  gradi  ; o ri* 
trovanfì  cioè  i margini  delle  palpebre  da  un  angola 
all’ altro  in  tutti  i punti  agglutinati  inCeme,  e per 
confeguenza  affatto  chtiilb  l’occhio:  e quello  è il  cafo 
più  raro;  oppure  oflervanfi  effe  nell’uno  o nell' aU 
tro  angolo  più  o meno  inllem  congiunte . Nel  pri* 
mo  calò  il  malato  è affatto  cieco  , nel  fecondo  ei 
vede  unicameute,  quando  da  un  lato  gira  l’occhio. 
Facilmente  per  confeguenza  in  codello  cafo  nafee 

10  (Irabifmo  per  confuetudtne,  non  venendo  predo 
tolta  la  malattia  • 

5.  DLXX. 

Per  guarire  codcfto  male  richiedefi  una  chi- 
rurgica operazione,  mediante  la  quale  vengano  dif. 
giunte  e feparate  l’ una  dall’altra  le  palpebre  con 
uno  Uromento  tagliente.  11  tutto  qui  confiHe  nel 
condurre  lo  flrumento  con  una  tale  precauzione  e 
delicatezza,  che  vengali  con  e(To  ad  offendere  nè  il 
globo  del!’ occhio,  nè  il  margine  delle  palpebre  in 
modo , che  pollo  venga  in  qualche  fico  allo  Icoperto 

11  tarlo,  per  cui  facilmente  cagionata  viene  un’ulce- 
ra. Ciò  è facile  ad  efeguirfi,  quando  le  palpebre  non 
fono  totalmente  infiem  unite . Si  infinua  in  codeflo 
cafo  fotto  le  palpebre  un  piccolo  e tiretto  biflorino 
fornito  di  una  punta  ottufa  e fatta  a foggia  di  fpe- 
clllo  in  modo,  che  il  di  lui  dorfo  diretto  fia  verfo 
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il  globo  dell’occhio,  cd  il  filo  verfo  il  fìto  della 
preternaturale  adelìone  , cioè  a dire  contro  l' in* 
terftizio,  che  cvri  fra  t due  margini  delle  palpe* 
bre,  e fi  fpinge  avanti,  tenendo  però  Tempre, 
ciò  facendo,  con  due  dita  alquanto  difgiunte  le 
palpebre,  ed  in  codefio  modo  fi  fepara  cudefta  mor* 
bofa  adefione.  In  quella  maniera  fi  eleguiice  l'ope* 
razione  aliai  più  facilmente  e ficuramente  , che 
quando  feguendo  il  coiifiglio  da  alcuni  dato,  fi 
porta  dapprima  fotto  le  palpebre  una  fottil  fonda 
icannellata,  e fu  di  elTa  il  bifiorino.  PuolTi  pari- 
mente efeguire  codella  operazione  anche  con  una 
piccola  forbice  fornita  di  una  branca  Are tta,  ottula, 
e fatta  a foggia  di  fpecillo , la  quale  deve  venire 
peli’  operazione  portata  dietro  le  palpebre . 

DLXXI. 

Quando  le  palpebre  fono  onninamente  chrufe, 
deggionfi  elle  dapprima  in  qualche  fito  dal  di  fuori 
aprire,  onde  potere  per  quefia  apertura  introdurre 
il  biAorino,  oppure  lo  fpecillo^  ed  efeguire  il  re- 
Aante  dell'  operazione  nel  modo  fuidelcritto . Qie- 
Aa  prima  apertura  dee  certamente  venir  fatta  con 
qualche  cautela,  affine  di  non  olfendere  il  globo 
delTocchio.  Per  fare  codeAa  apertura  fi  feoAano 
r una  dall’  altra  le  palpebre , Aantechè  cosi  facen- 
do fi  facilita  moltilfimo  codeAa  operazione . Ciò 
non  pertanto  una  leggier  lefione  della  congiuntiva 
dell’  occhio  apporta  niun  pericolo , e non  puoAì 
eziandio  oAervando  anche  la  più  grande  precauzione 
fesnpre  evitarla.  Ad  un  tale  riguardo  convien  fem* 
pre  fare  la  prima  apertura  nell’angolo  interno,  op* 
pur  eAerno  dell’ occhio , affine  di  non  offendere  si 
facilmente  la  cornea  trafparente , e cagionare  U 
di  lei  opacità.  Anche  perfettamente  chiufo  cAendo 
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le  palpebre  Tempre  ciò  non  pertanto  onTcrvafi  un 
Toro  nell’ angolo  interno  dell’ occhio,  per  cui  puoiìi 
introdurre  il  biUorino,  oppure  lo  ipecillo  , e per 
conTeguenza  quello  primo  taglio',  che  a parecchi 
Tcmbra  di  una  affai  diffìcile  cTecuzione  , rade  volte 
è neceffario . 

§.  DLXXII. 

Prima- d’ intraprendere  l’operazione  all'occa- 
fione  di  una  totale  adcfione  delle  palpebre  debbefi 
ben  efaminare , le  anche  il  globo  dell’  occhio  è 
d'altronde.  Taoo,  e Te  le  palpebre  non  Tono  lìmul- 
taneamente  aderenti  ad  effo . Si  l’uno,  che  Tal- 
tro  baffi  ragione  di  temere,-  quando  p.  ef.  la  ma- 
lattia per.  caula  riconoTce  una  Tcottatnra,  nel  qual 
cafo  ordinariamente  malmenati  vengono  non  Tolo  i- 
margini  delle  palpebre,  ma  anche  il  globo  dell'oc- 
chio- A che  giova  efeguire  l’operazione,  allorché  la 
cornea  è onninamente  opaca?  E quali  difficoltà  non 
prcTentanlì  al  Chirurgo  nell’  operazione  , quando  ri- 
trova le  palpebre  non  Tolo  1’  una  all’  altra  ade- 
renti, ma  anche  al  globo  dell’occhio?  Quando  il 
malato  non  diffingue  attraverfo  la  palpebra  la  luce 
dalle  tenebre  ; allorché  (1  Tente  Totto  la  palpebra  il 
globo  dell’  occhio  picciolo  , oppure  avvallato  , e 
quando  la  malattia  prodotta  venne  da  una  cagione , 
da  cui  puoffi  con  probabilità  Tupporre,  che  ha  deffa 
reTa  opaca  la  cornea , niente  giova  l’ operazione , 
mentre  il  malato  per  mezzo  di  e(Ta  non  riacquiffa 
punto  la  villa . Allorché  non  puoffi  qua  e là  far 
Tcorrere  Tuli’ occhio  la  palpebra,  oppure  li  Tente 
che  r inTermo  non  può  muoverlo , e quando  la 
palpebra  fi  raggrinza  e corrugali , allorché  ci  muo- 
ve l'occhio,  é ua  indizio  che  la  palpebra  è ade- 
sente  al  globo  dell’occhio,  ed  in  tal  caTo  l’opera- 
zione è difficile. ed  anche  imponibile* 

§.  DLXXriI. 
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$.  DLXXIII. 

L’  anchylopUpharon  della  feconda  fpezie  confifte 
ia  una  preternaruralc  adcGonc  delle  palpebre  con 
il  globo  dell’occhio.  Proviene  eflo  dalle  fteffe  ca- 
gioni, da  cui  quello  della  prima  fpezie  dipende.  In- 
hammazioni,  ferite,  cluicerazione  dcircltcrior  fuper- 
ficie  del  globo  dell’ occhio,  e della  fuperficie  interna 
delle  palpebre  facilmente  lo  producono,  fe  il  Chirurgo 
non  procura  di  prevenirlo  movendo  frequentemente  le 
palpebre,  c facendo  ufo  d’altri  mezzi , che  verranno 
a luo  tempo  indicati.  Anche  coàc^o  ancltyloplepbaron 
prefenta  ogni  genere  di  varietà  , cioè  a dire , o la 
preternaturale  adcfione  è immobile,  proveniente  da 
cicatrici,  oppure  carnofa,  ficcomc  fuol  eflTa  formar  fi 
in  feguito  ad  ulcere  , oppure  è delTa  mobile,  filamen- 
tofa , ficcome  manifeftar  fi  fuole  in  feguito  ad  una 
infiammazione . Talora  tutta  la  fuperfizic  dell’ una  o 
deir  altra  palpebra  è aderente,  talora  foltanto  in  qual- 
che luogo.  Nel  primo  cafo  non  può  il  malato  in 
conto  alcuno  aprir  l’occhio,  ed  è per  confeguenza 
affatto  cieco , nei  fecondo  cafo  può  ei  in  parte  aprire 
le  palpebre  c vedere,  volgendo  rocchio  verfo  l’ aper- 
tura , e per  confeguenza  anche  in  codcfto  c.ifo  fa- 
cilmente ha  luogo  lo  firabifmo  per  confuetudine . 

DLXXiy. 

Si  efeguifee  anche  in  quello  cafo  la  feparazione 
delle  parti  contro  natura  infiem  unite  unicamente  col 
coltello  . 11  tutto  dipende  dall’ efeguirla  in  modo , die 
vengali  ad  offendere  nè  la  palpebra,  nè  il  globo 
dell’occhio.  Allora  quando  difcoflo  tienfi  e fiac- 
cato il  globo  dell’occhio  per  mezzo  della  lama  del  r 

coltello  dalla  palpebra , frattanto  che  fi  difgiunge 
dal  globo  dell'occhio  la  palpebra,  effctmeralfi  in 

Rìthter  Tomo  JI.  ' li 
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non  pochi  cad  non  foto  una  parte  della  feparazFoBe 
lenza  taglio,  ma  anche,  allorché  tagliar  debbcfi, 
fi  taglierà  lenza  offendere  quella  o quella  parte . 
L'efico  però  di  quella  operazione  varia  moltifiimo. 
i)c  la  concrezione  è immobile,  carnofa,  formata  da 
cicatrici,  ed  è Tuna  o l’altra  palpebra  onninamente 
ed  in  tutti  i punti  aderente  al  globo  dell’ occhio, 
l’operazione  non  folo  è affai  dilficile , ma  anche 
non  apporta  alcun  vantaggio;  imperciocché  ordina- 
riamente non  lolo  vien  deffa  fuffeguita  da  una  vio- 
lente infiammazione  c fuppurazionc  delle  parti  fe- 
parate,  ma  anche  da  una  nuova  riunione  di  codclle 
parti,  per  quanto  anche  faccia  il  Chirurgo  per  evi- 
tarla. — Eflendo' ì’ una  o l’altra  palpebra  aderente 
bensì  in  uu  fol  luogo  al  globo  dell’ occhio , ma  però 
alla  cornea  trafparcnte,  e l’adcfione  formata  da  ci- 
catrici, oppur  camola,  evvi  tutta  la  probabilità  di  cre- 
dere efflere  opaca  la  cornea  , c per  confeguenza  anche 
1‘ operazione  inutile,  purché  il  Chirurgo  non  abbia 
motivo  di  fpcrare  di  rimettere  nel  luo  ft.no  di  pel- 
lucidità  la  cornea.  Ma  anche  in  codefto  calo,  ed  in 
genere  in  tutti  que’caft,  ne' quali  il  morbofo  coalito 
è carnofo,  oppure  formato  da  cicatrici , é fempre 
eftremamente  difficile,  giufta  relperienza,  evitare 
una  nuova  concrezione . 


§.  DXXV. 

Per  confeguenza  in  que' cali  foltanto , in  cui 
radefione  é filamentofa,  e mobile,  e folameiite 
una  piccola  porzione  del  globo  dell’occhio,  ma  però 
da  un  iato,  e non  fulla  cornea  lucida  ha  contratta 
aderenza  con  la  palpebra,  facile  riefee  l’operazione, 
c rii  un  elito  ficuramente  feliee,  quantunque  anche 
in  quello  calo  fia  ben  foitente  affai  difficile  evi- 
tare che  la  parte  divifar  e leparaia  di  bel  iruovo  fi 
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rtiinifca . I corpi  ftranieri , che  foglionfi  porre  fra 
il  gobo  dell’occhio  e la  palpebra,  onde  impedire 
codefta  nuova  riunione,  premono  ed  infiammano 
l’occhio,  e non  rimangono  in  fico.  Quclto  l'egna- 
tamente  intender  debbelì  delle  fila . La  vefcica , di 
cui  fi  fervono  i Battiloro  , che  viene  da  alcuni  in 
codefto  calo  raccomandata  , ben  prefto  infiem  fi 
rotola.  Nella  più  parte  dei  cali  l’unico  mezzo  ca- 
pace di  impedire  codefia  nuova  adefione  confille 
nel  far  muovere  fovente  e 1’  occhio  e le  palpebre  , 
e nel  portare  frctjucntemente  per  mezzo  di  un  pen- 
nellino un  poco  di  unguento  faturnino  fatto  l>i 
palpebra . 


CAPITOLO  XIV. 

Del  rovefeiamento  ttU’  in  fuori  delle  Palpebre  • 

DLXXVI. 

^^CJefta  malattia  detta  Etropio  ordinariamente 
ofiervafi  attaccare  la  palpebra  inferiore,  rade  volte 
la  fuperiore . La  palpebra  pende  filila  guancia  , e 
non  è applicata  fui  globo  dell’occhio.  La  di  lei 
fuperfìcie  interna  è rivolta  all* in  fuori,  e la  parte 
inf^criorc  del  globo  dell’  occhio  ritrovali  allo  feo- 
pcrto.  Stantechè  si  cfTo,  che  l’ interna  alTai  fenfi- 
ìiile  membrana  della  palpebra  efpofii  fono  al  con- 
tatto dell’  aria  edema , ed  allo  dimoio  dei  corpi 
nuotanti  in  ed’a  , della  polvere,  del  fumo,  cc.  ordi- 
nariamente ben  predo  quede  parti  aggredite  vengono 
da  una  cronica  infiammazione , la  quale  non  folo  è 
alTociata'  ad  una  codante  lagrimazione  , ed  a con- 
tinui dolori , ma  anche  ad  un  preternaturale  rolTore 
e tumefazione  della  membrana  interna  della  pen- 
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drntc  palpebra  inferiore.  Quefla  alla  fioe  d‘»rdiua« 
rio  cambia  la  fua  naturale  flruttura,  diviene  affai 
grolfa , cailofa , fecca  , infenfibile , e fono  for- 
ma  di  una  falficcia  giace  alia  parte  inferiore 
del  globo  dell’  occhio  . Oltracciò  la  fìtuazioue  pen« 
dente  della  palpebra  impoffibile  rende  j cume  è fa- 
cile il  comprendere  , la  raccolta  delle  lagrime  nei 
canto  interno  dell’ occhio , ed  il  loro  afTorbimemo 
nelle  vie  lagrimali  , ed  il  malato  per  confeguenza 
oltre  i fuindicati  incomodi  ed  una  non  ifpregerole 
deformità  prodotta  dalla  malattia)  è moleflato  da 
una  continua  lagrimazione . 

DLXXVII. 

Quefta  malattia  da  varie  cagioni  proviene,  ed 
a norma  della  loro  diverfità  un  diverfo  tratta- 
monco  richiede,  Una  delle  più  frequenti  cagioni  di 
efla  fì  è r accorcinmento  della  pelle  della  palpe- 
bra , o anche  delia  guancia  e delia  faccia  io 
vicinanza  della  palpebra . Le  cicatrici  , che  for- 
manfi  in  feguico  a ferite  ed  ulcere,  in  ifpezic  al 
vajuolo  maligno  (i),  oppure  a forti  feottature  (z) 
in  vicinanza  della  palpebra  , oppure  falla  palpebra 
AefTa,  fono  una  frequente  cagione  di  queAa  ma- 
lattia , Qualche  volta  accorciata  rinvienfi  la  pelle 
della  palpebra  anche  fenza  ifeoprirne  la  caufa  , il 
che  però  rapporto  alla  cura  il  più  delie  volte  poco 
importa , ftantcchè  effa  ordinariamente  un’  opera- 
zione richiede.  Si  conofee  che  la  pelle  della  palpe- 
bra è accorciata  in  parte  dalle  marche  lafciate  dalla 
cAcrior  caufa  occahonalc , Accome  le  cicatrici , iu 


(i)  BLOCH  , Medicinitche  Bemerkungsn  , . 
(3)  ACKEL , Krankengesebichte  . 
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(rarte  allorché  tentali  di  rialzare  la  palpebra  infe* 
fiore  con  le  dita,  o con  una  pinzetta,  ftantechè  in 
tal  cafo  offcrvaii  che  la  pelle  fi  tende,  cd  impcdi- 
fce  il  rialzamento  della  palpebra  . 

DLXXVIII, 

Allorché  T accorciamento  della  pelle  della 
palpebra  non  è affai  confiderevole  , puoffi  pro- 
curare di  rimediarvi  con  una  graduata  eftenfio- 
ne  di  cffa , e mediante  1’  ufo  eftrinfeco  di  ri- 
medi mollitivi  . Puoffi  ad  un  tal  fine  lìffare  tre  o 
quattro  ftrette  ilrifce  d’empiaftro  beo  agglutitiante 
con  una  eftremità  efteriormente  alla  palpebra 
preffo  il  di  lei  margine , con  1’  altra  alla  parte  in- 
feriore della  fronte,  e frattanto  che  effe  ogni  gior- 
no fempre  più  fi  tirano,  c ad  un  tempo  fteffo  fi 
ftrofina  raccorciata  pelle  con  olj , o unguenti  mol- 
litivi, rialzare  a poco  a poco  la  palpebra,  riporla 
ne!  fuo  fito  naturale,  ed  allungare  l’ accorciata 
pelle.  Evvi  però  luogo  di  fperarc  qualche  fuc- 
ceffb  dall’  impiego  di  cofiffjtto  trattamento  fol- 
tanto  quando  1’  accorciamento  è di  ben  poco  mo- 
mento; c per  fin’  anche  in  quefto  cafo  va  deffj 
foggetto  a non  poche  diflìcoirà,  perchè  leeftremità 
inferiori  dell’  empiaftro  facilmente  llaccanfi  dalla 
palpebra  ; al  che  aggiunger  ancor  debbefi  che  an- 
che allora  quando  haffi  in  codefto  modo  perfetta- 
mente rimeffo  nel  fuo  fito  naturale  la  palpebra, 
effa  ctò  nulla  ollante  di  bel  nuovo  fen  cade,  fc 
non  viene  più  oltre  continuato  l’ufo  dell’ empiaftro. 

5.  DLXXIX. 

II  più  delle  volte  adunque  ricorrer  bifogna  ad 
una  operazione  , mediante  la  quale  trafverfalmente 
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lagliati  vengono  gli  accorciati  integumenti  ertemi  • 
Il  miglior  fito  ed  il  più  opportuno  per  lare  codcllo 
taglio  fi  è il  centro  in  circa  della  palpebra  infe- 
riore, dove  la  cicatrice,  che  elfo  lalcia,  aperte  ef- 
l'endo  le  palpebre,  non  è gran  fatto  vifibile.  Deve 
]’  incifionc  avere  una  direzione  parallela  con  il 
bordo  della  palpebra,  cioè  a dire,  elTcrc  un  poco 
curva.  Si  alza  la  pelle,  e con  cd'a  formafi  una 
piega  longitudinale,  fi  taglia  qiierta  piega,  e pofeia 
fi  dilata  l’ incifione  con  le  forbici  per  gii  occhi. 
Alcune  volte  la  cagione  dell’ accorciamento  unica- 
mente rifiede  in  una  iotiii  cicatrice,  ed  in  tal  cafo 
non  è punto  necelTjrio  dilatare  il  taglio  da  un  an- 
golo all’altro  dell'occhio;  ordinari«inentc  barta  ta- 
gliare foltanto  la  cicatrice.  In  alcuni  cafi  1’ accor- 
ciamento fi  ertende  uuicamente  oltre  la  metà  della 
palpebra  , e foltanto  1’  una  o 1’  altra  metà  di  ciTa  c 
rovefeiata  in  fuori;  ed  in  quello  calo  il  più  delle 
volle  baila  limitare  il  taglio  ioiamente  al  luogo 
accorciato.  Sempre  poi  deve  l’ incifionc  penetrare 
fino  nella  cellulare , fe  ella  prodiir  deve  del  van- 
taggio . Alcune  volte  la  pelle  nel  fito , in  cui  la 
cicatrice  ritrovai!  , è fortememe  aderente  alle  patti 
lottopofte  , ed  in  tal  cafo  non  bada  incidere  fol- 
tanto la  pelle;  fi  debb’effa  anche  fcparare  dalle 
parti  fottortanti.  Tagliata  la  pelle,  fi  applica  come 
nel  precedente  metodo  curativo  , alcune  firiicc 
d’empiaftro  adefivo  in  parte  fui  margine  della  pal- 
pebra, in  parte  fulla  fronte,  per  mcz.'0  di  ciTc  fi 
rialza  la  pajpebra,  fi  fcoilano  l’uno  dall’altro  ambi 
i bordi  della  incifione,  e faffi  in  coderta  fituazione 
cicatrizzare  la  ferita , c formare  una  larga  cica- 
trice, mediante  la  quale  ottienfi  jJ  ncceffario  allun- 
gamento . 
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Quantunque  cadetta  operazione  evidenren^ente 
adattata  tta  alla  cagione  della  malattia,  ciò  non 
pertanto  refpericnza  c;' infcgna  che  per  mezzo  di 
etta  di  rado,  aozi  mai  ottieoii  l’ intento,  e che  appe- 
na guarita  la  ferita,  elTa  ordinariamente  ricompare, 
per  quanta  anche  procurato  abbiali  di  tenere  dittanti 
l’uno  dall’altro  i bordi  della  ferita,  e di  ottenere 
una  larga  cicatrice.  L’unico  mezzo  per  rimettere 
nel  Aio  ttato  naturale  la  palpebra  conAtte  nell’  aa- 
corciare  la  di  lei  membrana  interna , onde  darle  in 
codetto  modo  una  lunghezza  eguale  a quella  de’ di 
lei  comuni  integunicmi . Si  accorcia  la  membrana 
interna  portandone  via  col  taglio  un  pezzo  nel 
modo,  che  verrà  in  feguito  indicato.  In  codetta 
maniera  con  ottimo  Aiccciro  e perfettamente  curata 
venne  la  malattia  in  cafi , in  cui  ctta  manifetta* 
mente  proveniva  dall’  accorciamento  degli  integu- 
menti ettcrni , e che  non  venne  tolta  per  mezzf 
della  fuddeferitta  operazione  (i)« 

$.  DLXXXr. 

La  feconda  non  men  frequente  cagione  del 
rovefeiaraento  della  palpebra  A è la  preternaturale 
intumefeenza  della  di  lei  membrana  interna , io 
grazia  della  quale  viene  la  palpebra  per  cosi  dire 
feottata  dai  globo  dell’  occhio , ed  abbattata  falla 
guancia  .>  Si  vede  in  codetto  cafo  la  membrana  in- 
terna fotto  forma  di  una  grotta  piega  fomilunare 
giacere  fotto  il  globo  dell’occhio;  chiaramente  an- 


(1)  BORDENAVE  , Memoirej  de  1’  Academ.  de 
Cliir.  de  Paris,  ’roon.  V.  — PELLIÉR.,  des  Maladies  des 
Yeux . -V 
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cae  oirfrvafi , prendendo  e rialzando  il  margine 
della  palpebra,  che  gli  integumenti  edemi  non  prc- 
lentano  alcun  obice,  ma  che  è la  fola  tumefatta 
membrana  interna  quella,  che  impedifee  di  applicare 
la  palpebra  (iil  globo  dell’  occhio.  Qudla  titmefazione 
della  membrana  interna  o è un  leguito,  o la  pri« 
maria  cagione  della  malattia.  Qiial  feguito  s' aflfo- 
eia  eflTa  ad  ogni  rovcl’ciamento  della  palpebra,  qua- 
lunque ne  fia  la  cagione.  ElTa  in  codefto  cafo  è 
reietto  del  contatto  eterno  dell’aria,  del  continuo 
{limolo,  che  ne  proviene,  c delle  frc«iucnti  infiam- 
mazioni. Qiial  cagione  dipende  efla  ordinariamente 
da  croniche  infiammazioni , o da  metaflafl  di  qual- 
che materia  morbofa  falla  membrana  interna  della 
palpebra . Offervoifi  Jeffa  inforgcrc  in  feguito  alla 
tigna  ripcrcofTa  , alla  fcabbia  retropulfa . In  un  cafo 
fu  deffa  r cftcìto  della  cacochimia  fcrofolofa . Non 
Iblo  poi  debbefi  nella  cura  avere  a codefla  la- 
mefarionc-uu  particolare  riguardo  , quando  è la 
cagione,  ma  anche  quando  è un  feguito  della  ma- 
lattia; imperciocché  anche  in  qtie'cafl,  in  cui  non  è 
deffa  che  uu  feguito , non  bafla  per  ottenerne  la 
guarigione  rimuovere  la  caufa  del  male  ; anche  la 
tumida  membrana  interna  deve  venir  portata  via. 

§.  DLXXXIL 

Qiiffto  viene  beniffimo  efeguito  con  una  pic- 
crola  forbice , con  la  quale  recifa  viene  la  fudde- 
fcritta  piega,  che  è una  duplicatura  della  tome- 
fatta  membrana,  dalla  fua  bafe  dall’eterno  canto 
dell’occhio  all’ interno.  Ceffata  l’emorragia,  puolfi 
con  una  ilrifcla  d’empiaflro  agglutinante  rialzare 
la  palpsbra,  e tenerla  in  queta  fua  naturai  poli- 
tionc  lino  alla  pcrtetta  guarigione  della  ferita . AI- 
lor.i  quando  non  è meho  coafidcrevole  l’ictunne- 
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fcenza^  della  membrana  imerna  delia  pal{iebra  , 
puodi  ' anche  tentare  dì  diiTiparla  co’  topici  adrin* 
genti  e riiòlvcnti , ed  anche  con  reiterate  fearifica- 
zioni  ; di  rado  però  con  codcfti  mezzi  ottienfi  l’in- 
tento. Se  poi  r intumeicenza  da  una  cagione  in- 
terna proviene  , deggiono  venir  preferitti  que*  ri- 
medi, che  confacenti  fono  al  genio  di  ella.  Per 
mezzo  di  quelli  foltanto  lenza  alcun  rimedio  locale 
Ù perviene  qualche  volta  a guarire  in  codedo  calo 
perfettamente  la  malattia  ; qui  i foli  rimed;  cdrin- 
feci  inutili  fono  ed  infruttuod.  In  un  calo,  in  cui 
la  malattia  era  di  gdnio  fcrofolofo,  venne  defla  gua- 
rita co’ rimedi  foltanto,  che  agivano  contro  la  caco- 
chimia  fcrofolofa.  Se  la  tumefazione  dietro  rimane 
dopo  d’edere  data  tolta  la  di  lei  interior  cagione, 

può  venire  efegnita  l'operazione. 

/ , ^ 

§.  DLXXXIII. 

. r 

Ne’  vecchi  il  rovefeiamento  della  palpebra  unf- 
cainente  qualche  volta  proviene  da  rilafci.imcnto , 
anzi  total  paralifì  del  mufcolo  ottura'ore  delle  pal- 
pebre. Qtialche  volta  codeda  paralifì  è anche  una 
confeguenza  d’ ottalmie  umide  di  lunga  • durata  . 
Puodi  in  quedo  calo  elevare  la  palpebra , e portarla 
nel  fuo  fito  naturale  , fenza  incontrare  alcun  oda- 
celo nè  dall’interna,  nè  dall’ edema  di  lei  mem- 
brana ; Tempre  però  venendo  a fe  deda  abbandon»> 
ta  immediatamenre  di  bel  nuovo  fen  cade.  In 
codedo  cafo  il  più  delle  volte  adai  dilBcìlmente 
pervienfì  a guarire  la  malattia;  ne’ vecchi  è defTa 
ordinariamente  incurabile  . Ella  ad  evidenza  ri- 
chiede r ufo  de’ topici  irritanti  e corroboranti  - Fra 
quedi  prirneggiano  l’olio’ di  finocchio,  con  una 
goccia  del  quale  una  o due  volte  il  gicrno  fi  fregano 
gii  integumenti  odcrni-  della  paicebita  ir.a  però  in 
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(nodo,  che  non  (e  ne  venga  ad  infiniiare  nell’ 
occhio,  r elettricità , la  tintura  delle  cantarelle, 
con  cui  di  quando  in  quando  fi  llrofìna  leggier* 
mente  la  palpebra,  ma  con  precauzione,  alHnchè 
non  fé  ne  infinui  punto  nell'occhio,  rempialìro 
vefcicatorio  immediatamente  applicato  lulla  palpe* 
bra  , r acqua  fredda  fu  di  effa  più  volte  il  giorno 
applicata  per  mezzo. di  una  compresa,  ec. 

DLXXXIV. 

Allora  quando  la  pelle  viene  nell’angolo  in< 
terno  dell'occhio  per  qualche  accidente  (Iracciata, 
corrofa  oppur  recifa , ordinariamente  la  palpebra 
inferiore  fen  cade.  Il  tutto  qui  dipende  dall’ 
immediata  riunione  della  ferita , e ad  un  tal  fine 
comunemente  debbeft  dar  di  piglio  alla  futura  cru> 
onta.  L’ affluirò  delle  lagrime  verfo  l'angolo  in> 
terno  dell' occhio  infufficiente  qui  rende  cd  inutile 
la  futura  fecca.  I tumori  cHlici  elìllenti  nell'or* 
bita,  o nella  fuperfìcie  interna  della  palpebra  in* 
feriore  premono  io  balTo  la  palpebra,  e deggiono 
venire  rimoiTì  nel  modo,  che  verrà  a fuo  tempo 
indicato.  — Qualunque  preternatural  tumore  del 
globo  deir  occhio  in  bailo  preme  la  palpebra  infe* 
riore  . Quella  d’  ordinario  fi  rialza  tolto  il  tumore 
del  globo  dell'occhio.  — La  preternaturale  tumefa- 
zione ancora  della  caruncola  lagrimale , detta  en« 
cantide,  di  cui  tratterai  in  feguito,  produce  qual- 
che volta  il  rovefeiamento , fe  non  di  tutta,  di  quella 
porzione  almeno  di  palpebra  inferiore  , che  vicina 
ritrovai!  all'anqolo  interno  dell’ occhio.  — Cade  fio.il* 
mente  il  più  delle  volte  la  palpebra  inferiore,  allorché 
il  di  lei  bordo  e la  cartilagine  cilindrica , che  vi  i! 
ritrova,  tagliata  viene  per  il  lungo.  Per  curare  co- 
della  ferita  convien  fervirfi  della  cucitura  cruenta  . 
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'CAPITOLO  XV. 

Della  T richi  asi.' 

DLXXXV. 

^^tJefla  malattia  è di  due  spezie  : o viziate  cioè 
non  sono  le  palpebre,  e nel' loro  fito  naturale  ritro^ 
vaoH,  le  ciglia  però  invece  di  efTcre  rivolte  all’ in  fuo- 
ri ripiegate  sono  o dirette  all'  in  dentro  in  modo  , 
che  con  le  loro  punte  irritano  e pungono  il  globo 
dell’occhio;  oppure  il  vizio  unicamente  rificdc  nelle 
palpebre  , i di  nii  bordi  rovesciati  sono  all’  in  den~  * 
tro , e per  conleguenza  le  ciglia  rivolte  sono  e 
dirette  contro  l’occhio.  In  quello  calò  chiamali  la 
malattia  Entropio . Dapprima  del  primo  caso . Le 
cagioni  della  viziata  pofizione  delle  cig,lia  sono  il 
più  delle  volte  cicatrici  ed  induramenti  afneienti  il 
margine  delle  palpebre,  i quali  prodotti  vengono 
da  precedenti  infiammazioni  o ulcere , per  cui  le 
ciglia  contemporaneamente  cadono,  ed  impediscono 
quindi  a quelle,  che  nuovamente  crescono , di  pren- 
dere la  loro  naturai  direzione.  Quelle  per  conse- 
guenza crescono  in  diverse  direzioni , lateralmen- 
te, anteriormente,  polleriormente , secondochè  sor- 
tano da  un  lato , oppure  avanti  o dietro  una  co- 
£ffatta  cicatrice . Eflfe  non  sono  giammai  tutte  iu 
codefta  malattia  nello  (lelTo  modo  rivolte  all’  in 
dentro,  ma  bensì  sempre  disordinatamente,  varia- 
mente verso  tutti  i lati  dirette  contro  l’occhio. 
Ritrovali  in  alcuni  cali  una  porzion  di  effe  rove- 
sciata air  in  fuori , un’  altra  all’  in  dentro , e 
tutti  inlìeme  formare  un  doppio  ordine  ; malattia 
da  alcuni  detta  Diflichialì. 


Digitized  by  Coogle 


C*ptolo  Dtcimoumnté  *• 
f.  DLXXXVI. 

Tutto  ciè  , che  è capace  di  escoriare , esulce» 
rare,  o riolentemente  ed  a lungo  infiammare  il 
margine  delle  palpebre , può  dar  motivo  al  proda* 
cimento  di  queAa  malattia  . La  cronica  ottalmia  umi- 
da, la  così  detta  infiammazione  puriforme  palpebrale 
( DLX.  ) , ed  il  vajuolo  maligno  sono  le  più 
frequenti  cagioni  di  elTa . I seguiti  di  quefìa  ma- 
lattia cagionano  ordinariamente  la  perdita  della 
TÌfta  . Le  eftremità  e le  punte  delle  ciglia  pungo- 
no ed  irritano,  in  ispezie  quando  le  palpebre  chiuse 
vengono  ed  aperte,  il  globo  dell’ occhio  , deflano 
violenti  dolori  , una  collante  infiammazione , ed 
alla  fine  ulcere,  e una  totale  opacità  della  cornea. 
— La  diagnofi  della  malattia  è facile , allora 
quando  le  ciglia  dell’  una  o dell’altra  palpebra  sono 
tutte  inlieme  o in  gran  parte  in  una  disordinata  po* 
fìzione . Qualche  volta  però  fi  ofTcrva  che  soltanto 
affai  poche , due  o tre  ciglia  il  più  delle  volte  nell' 
angolo  eflerno  dell’occhio,  sono  piegate  all’ in  den- 
tro in  modo,  che  le  loro  punte  giacciono  sul  globo 
dell’occhio,  e lo  irritano,  e rinfiammano.  Ordinaria- 
mente quefle  ciglia  sono  anche  affai  corte,  e perciò 
tanto  più  difficili  a venir  iscoperte.  Mediante  soltanto 
un  esame  affai  attento  iscoprefi  codefla  sì  di  speffo 
non  conosciuta  cagione  d'oflinate  otialmie  croniche. 

$.  DLXXXVir. 

La  cura  di  codefla  spezie  di  trichiafi  richiede 
che  fi  svelino  le  ciglia  rivolte  all’ in  dentro,  c fi 
impedisca  che  effe  non  rinascano  punto,  o per  lo 
' meno  non  in  quella  cattiva  direzione.  Non  è punto 
difficile  l'eflirpazione  delle  ciglia  all’  in  dentro  ri- 
volte . Ella  fi  eseguisce  con  una  sotiil  pinzetta , eoa 
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cui  fi  prcodt  il  ciglio  preflb  il  margine  della  paU 
pebra,  ed  in  un  sol  colpo  fi  svele  nel  tempo,  che 
con  un  dito  della  mano  finillra  hlTa  fì  tiene  e fer* 
ma  la  palpebra.  Affine  di  evitare  i dolori  e l’ in- 
fiammazione è bene  eilirparne  alcune  soltanto  ogni 
giorno  . Maggiori  difficoltà  però  incontranfi  nell* 
impedire  la  loro  rigenerazione.  Configliafi,  è vero, 
di  toccare  tolto  dopo  l' eltirpaziono  del  ciglio  il 
foro,  in  cui  elTo  trovavall,  e che  è tuttora  aper- 
to , con  r apice  di  un  sottil  pennello  bagnato 
nello  spirito  di  sale  ammoniaco,  o in  gualche  altro 
confimile  caudico  liquore  ; ovvero  di  portare  in 
elfo  la  punta  di  un  ago  rovente  . Tutto  quello 
però  niente  giova  ; le  ciglia  ciò  nulla  ollante  ri- 
nascono , ma , perchè  il  loro  lito  primiero  è rU 
coperto  da  una  nuova  cicatrice  , in  un*  altra  di- 
rezione, la  quale  è forse  ancor  più  cattiva  della 
prima . 

$.  DLXXXVIII. 

A motivo  delle  difficoltà , a cui  va  soggetto 
quello  metodo  curativo , ne  scielgono  alcuni  un 
altro , e quello  conlìde  non  nel  svclere  le  ripie- 
gate ciglie,  ma  nel  tentare  di  rivolgerle  in  fuori. 
Ciò  alcuni  eseguiscono  con  un  ferro  caldo  nel 
modo  illelTo,  che  suoli!  arricciare  i capelli;  al- 
tri attaccano  ad  una  llriscia  di  taffetà  le  rivolte 
ciglia  , c quindi  la  afficurano , allorquando  per  es. 
il  vìzio  ritrovali  nella  palpebra  inlèriore , dopo 
di  aver  piegate  allo  in  fuori  , e tirate  all*  in 
balTo  le  ciglia,  sulla  guancia  . Ma  llantechè  la  pie- 
gatura , che  dalC  alle  ciglia  sì  in  quella , che  in 
ogni  altra  maniera,  non  è di  lunga  durata,  perciò 
deve  quella  applicazione  venire  più  volte  ripetuta  ; 
e quello  arreca  non  poco  incomodo . — Tanto  me-. 
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no  poi  recider  dcbbotifi  le  ripiegate  ciglia;  effe  sfre? 
gano  e pungono,  di  bel  nuovo  crefeendo  nella  loro 
primiera  preternaturale  direzione,  il  globo  delToc* 
cbio  molto  più  di  prima,  perchè  la  loro  ellremità 
Aiperiore  è ancor  più  groffa  ed  accuminata  di  prK 
ma , e Tempre  più  tale  diviene  , quanto  più  frc> 
quentemente  vengono  effe  recife . 

. 5.  DLXXXIX. 

L’  unico  mezzo  per  liberare  il  malato  per  fem» 
pre  da  quella  malattia,  e dagli  incomodi,  che  van- 
no ad  effa  congiunti,  conlìile  nel  toccare,  dopo 
di  aver  fvelte  le  ripiegate  ciglia,  tutta  la  meti 
interna  dell’orlo  della  palpebra  per  mezzo  di  un 
Totiil  pennellino  con  lo  fpirito  di  Tale  ammoniaco , 
ovvero  con  una  Toiuzione  di  cauffico  lunare , e nel 
produrre  in  codeffo  modo  una  totale  cicatrizzazione 
di  queffo  margine  interno  (i)  . In  quella  guìTa  im- 
pedito viene  alle  rinafeenti  ciglia  di  fpuntarc  verTo 
l'occhio,  e vengono  per  cosi  dire  obbligare  ad 
efeire  alTin  fuori.  Non  vi  è dubbio  richiedere  co« 
della  operazione  non  poca  precauzione  ed  accura- 
tezza ; trovafi  anche  ben  di  fpeffo  neccffltato  di  ri- 
peterla in  un  lìto  o nell’  altro  , quando  osservali 
che  ciò  nulla  ollante  I’  uno  o l’ altro  ciglio  tende 
a volgerli  all' in  dentro.  Adìne  poi  di  garantir  roc- 
chio dal  contatto  del  cauffico,  tirali  in  baffo  più 
che  è poffibile  la  palpebra , nel  tempo  che  le  ne 
tocca  il  margine  col  cauffico,  e quindi  lì  lava  deffo 
con  una  Tpugna  inzuppata  nel  latte . — Allora 
quando  non  fono  che  alcune  poche  ciglia  del  canto 


(i)  Io  però  ad  un  tal  fine  preferirei  ai  suddetti  rinsedj 
il  cauffico  leoare  in  iffato  coacretto  ( Il  Ttad.  ). 


Digilized  by  Google 


Della.  T rìchiafi . 5 ^ * 

inieroo  dell’occhio  riroltc  all’ in  dentro,  altro  noii 
ilchiadc/1 , che  la  loro  clUrpazione  . 

%.  DXG. 

La  trichiafi  della  feconda  fpezie,  che  Entropio 
appellali , è iicuramence  la  più  ovvia  e frequente . 
Srantechò  le  cagioni,  che  all* in  dentro  rivolgono  là 
palpebra , fono  di  diverfa  fpezie  , quindi  diverfo  è 
anche  il  trattamento . Nella  palpebra  fuperiore  il 
vizio  il  più  delle  volte  rilìede  nel  niufcolo  eleva- 
tore , il  quale  è preternaturalmente  rilafciato , la 
quello  cafo  non  può  anche  il  malato  in  conto  alcu- 
no , o non  a fufBcienza  rialzare  la  palpebra  . Venne 
coJefta  fpezie  di  trichiafi  guarita  col  ferro  rovente. 
Si  fece  (i)  un’ incifione  attraverfo  la  pelle  dall’ in- 
terno fino  aU’efterno  angolo  dell’occhio,  fi  pofero 
allo  fcopcrto  le  fibre  del  mufcolo  elevatore  più  da 
vicino  che  fu  poflibile  al  margine  della  palpebra , c 
fi  toccarono  efie  con  un  ferro  alTai  caldo,  e che 
per  tre  volte  fi  llrifciò  fopra  il  mufcolo.  In  co- 
de(la  maniera  venne  guarita  la  malattia  . Non 
avrebbe  forfè  codello  mezzo  prodotto  lo  (lefib  ef- 
fetto, fe  non  fi  avelTe  tagliata  anche  la  pelle?  Non 
potrebbefi  forfè  afpettare  un  cgual  effetto  dall’ap- 
plicazione delle  cantaridi , o di  caufiici  più  miti  ? 

$.  DXGI. 

La  più  frequente  cagione  dell’Entropio  fi  è un 
preternaturale  rilalTamemo  degli  integumenti  della 
palpebra . Quello  vizio  non  folo  appare  alla  villa , 
ma  fe  ne  aOicura  ancora,  allorché  fi  vede  che  la 


(0  WARE , on  thè  ophthalmy . 
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pal[>ebra  fi  volge  allo  in  icori,  e riprende  la  fua  na- 
ni raic  pofizionc  dal  momento,  che  le  ne  rialza  in 
una  piega  tralverlale  la  pelle.  Ordinariamente  in 
cj'jcfto  cafo  bilbgna  portar  via  col  taglio  un  pezzo 
di  codefia  pelle  (i).  La  maniera  di  efeguire  quella 
operazione  verrà  indicata  nei  feguente  Capitolo.  — 
Alcune  volte  è cagione  delia  malattia  un  tumor  lac- 
cato pollo  lotto  la  pelle  della  palpebra , il  quale 
viene  facilmente  ifcopcrto , e levar  debbefi.  In 
non  pochi  cali  però  ofiervali  che  un  fiffatto  tu- 
more produce  un  effetto  onninamente  oppofto  , ciò 
è un  etropio . Proviene  finalmente  qualche  volta 
la  malattia  unicamente  da  un  accorciamento,  e 
raggrinzamento  del  tarlo . Se  in  quello  calo , il 
quale  è realmente  i!  più  frequente  di  tutti,  fi  rialza 
la  pelle  della  palpebra  in  una  piega  ^tralVerfale , ì» 
palpebra  ciò  nulla  ollantc  all'  in  dentro  rivolta  ri- 
mane . Anche  alla  villa  appare  codcfto  accorcia- 
mento . 


(t)  Quella  operazione,  che  venne  in  codedo  caio  sng- 
perita  e praticata  fra  gli  altri  dai  cel.  JANIN,  ACR.EL, 
i'EARON  ( Ved.  la  Biblioteca  della  più  recente  lettera- 
tura Med.  Chir.  ec.  da  me  tradotta  con  note  Tom.  Iff. 
Pari.  I.  ) fu  eseguita  , tre  anni  sono , con  ottimo  succeffo 
anche  dall’ ili.  Sig.  Prof.  SCARPA  su  un  giovine  Cavaliere 
Pavese  già  da  alcuni  anni  affetto  da  codeiia  malattia  alla 
)>alpebra  superiore  finillra , per  rimediare  alla  quale  erano 
flati  dapprima  inutilmente  praticati  tutti  gli  altri  mezzi 
dall’  arte  suggeriti  in  cofiffatto  morbo  \ ed  in  villa  appunto 
della  loro  inutilità  vi  fu  perfino  chi  propose  di  portar  via 
tutto  il  bordo  della  palpebra  affetta  in  un  co’ bulbi  delle 
ciglia,  Gceome  venne  praticato  ai  tempi  di  BARTISCH 
Oculilla  celebre,  che  viveva,  due  secoli  sono,  in  Dresda; 
eperarione  , che  è fortunatamente  caduta  in  obblio,  perchè 
produttrice  di  irreparabili  guaj  ben  poco  inferiori  a quegli  , 
a cui  per  mezzo  di  ella  fi  cercava  di  por  riparo (i/  Trtd,). 
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mento.  Venendo  con  una  piccola  forbice  tagliata 
per  traArerfo  codella  cartilagine,  la  palpebra  riac> 
quilla  la  Tua  naturale  pofizione  . Il  taglio  deve  ibi- 
tanto  penetrare  attraverfo  il  tarlo;  fc  penetra  più 
addentro  nella  palpebra,  elTo  cagiona  e lafcia  una 
viGbile  fenditura  , la  quale  non  iòlo  produce  qual- 
che deformità  , ma  anche  interelTando  la  palpebra 
inferiore , qualche  molellia , mentre  impedilce  che 
le  lagrime  lì  raccolgano  nel  canto  interno  dell'  oc- 
chio , e lì  portino  aì  margine  della  palpebra . Fallì 
per  quello  motivo  anche  adai  più  volentieri  il  ta- 
glio più  vicino  air  angolo  ellerno , che  all’  interno . 
Si  pretende  di  aver  olTervato  (i)  che  la  malattia 
qualche  volta  proviene  da  una  affezione  fpafmodica 
del  mufcolo  orbicolare  . Tutto  in  un  colìifatto  cafo 
dipenderebbe  dal  conofeere  c togliere  la  cagione 
dello  fpafmo , oppure , allorché  ciò  non  può  otte- 
■erG,  dall’ amminiArare  sì  internamente,  che  cAer* 
namente  gli  antirpafmodici . 


Riehter  Tomo  IL  Kk 


(i)  BELL,  Sylìea  of  Surgerf  Voi.  IIL 
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CAPITOLO  XVI. 

Della  Ptoji, 

DXGII. 

T^A  Ptofì  è una  malattia  afHciente  la  palpebra 
iitj-'eriore,  in  cui  il  malato  o non  può  in  conto 
alcuno , o non  ad  una  fulHciente  altezza  elevare  la 
palpebra  affetta . Nel  primo  cafo  ei  non  può  vede- 
re, feppur  non  alza  la  palpebra  colle  dita;  nel  fe- 
condo cafo  può  e^li  bensì  alquanto  vedere  voltando 
in  baffo  l’ occhio , ma  appunto  per  codefto  motivo 
ordinariamente  ben  prefto  fi  accofluma  a guardar  Jo- 
l'co . Quella  malattia  gli  dà  ancora  in  quello  ^rado 
un  Angolare  afpeito  fonnacchiolo.  Si  danno  tre  Ipezie 
ili  quella  malattia  , le  quali  dalla  triplice  divcrfità 
della  cagione  principale  derivano . La  prima  fpezie 
dipende  da  un  preternaturale  allungamento  della 
pelle  della  palpebra  ; la  feconda  da  un’  atonia  , e 
total  paralifi  del  mufcolo  elevatore  ; la  terza  da 
fpafinodica  contrazione  del  mufcolo  orbicolare  delie 
palpebre  , 

$.  DXCIIL 

La  prima  fpezie  è la  più  frequente . Il  pre- 
ternaturale allungamento  della  pelle  della  palpebra 
fi  conofee  in  parte  colla  villa , in  parte  anche  dal 
vedere  che  il  malato  può  elevare  la  palpebra , al« 
lorchè  fallì  una  piega  trafvcrfale  ne’  di  lei  eller- 
ni  integumenti , In  alcuni  cali  deffa  li  conofee 
anche  dalle  di  lei  cagioni  antecedenti . Le  ferite 
trafverfali  lltuate  alla  parte  inferiore  della  fron- 
te , come  aùchc  quelle , che  interclTano  la  pal- 
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pebra,  producono,  ficcomc  fi  c di  già  (J.  DLVI.  ) 
detto,  non  venendo  curate  per  priina  intenzione , 
ben  iovente  codefio  allungamento  della  pelle  della 
palpebra  , fiantcciiè  i di  lei  bordi  l’ uno  dall’  altro 
dirgiungonfi,  e riunilconfi  mediante  una  larga  ed 
ampia  cicatrice.  Non  infrequentemente  niuna  pecu- 
liar  cagione  ofiervafi  di  codello  allungamento . 
Qualche  volta  la  malattia  è palTaggiera  , e di  breve 
durata , ficcome  p.  ef.  quando  la  palpebra  è ede- 
matofa  o infiammata  ; un  cafo , di  cui  qui  non 
fpetta  più  oltre  parlare  ; qui  neppur  fpetta  trat- 
tare di  quel  cafo  , in  cui  la  palpebra  è preternam- 
ralmente  difiefa  per  qualche  rumor  cifiico;  il  tutto 
qui  confifie  nel  recidere  codello  tumore . 

§.  OXCIV. 

Per  curare  codefta  fpezie  di  ptofi  richiedefi  la 
rccifionc  della  porzione  foverchia  degli  eflerni  in- 
tegumenti della  palpebra . Falli  in  elfi  tina  piega 
trafverfale  colle  dita,  oppure  con  una  pinzetta,  e 
via  della  portali  con  un  colpo  di  forbice.  Molto 
però  importa  reciderla  ne  in  troppa , nè  in  troppo 
poca  quantità  ; nel  primo  cafo  fi  produce  un  vizio 
affatto  oppofio  , 1’  accorciamento  della  palpebra  , 
nel  fecondo  cafo  non  fi  toglie  onninamente  la  ma- 
lattia, ma  foltanto  fi  diininuifce . Allorché  il  ma- 
lato, tenendoli  la  pelivi  della  palpebra  elevata  in  una 
piega  trafverfale,  può  perfettamente  aprire  ed  al- 
zare la  palpebra,  e facilmcmc  chiuderla,  convien 
dire  che  badi  comprefa  nella  piega  tutta  la  por- 
zion  foverchia  della  pelle,  che  dee  venir  recifa;  fc 
non  può  perfettamente  elevare  la  palpebra  , non  fe 
ne  ila  preia  tutta  la  porzione  lovrabbondrinte , e 
debbefi  fare  una  piega  ancor  maggiore  ; le  poi  può 
bensì  elevare  la  palpebra , ma  non  chiuderla  , egli 

Kk  2 
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è un  chiaro  indizio  d’ averne  prefa  più  del  bifof»no, 
e fi  dee  fare  una  piega  alquanto  più  piccola  . Ta- 
gliata la  pelle,  fi  riunilcono  i bordi  della  ferita 
con  alcuni  punti  di  cucitura  , o con  alcune  firifee 
d’ empiallro  adefivo  . La  guarigione  ordinariamente 
entro  pochi  di  fuccede , la  cicatrice  è appena  vifi- 
bile , e 1’  cfito  rapporto  alla  guarigione  della  ma- 
lattia Tempre  perfettamente  fortunato. 

§.  DXCV. 

Riefce  però  qualche  volta  di  guarire  codetta 
fpezic  di  ptofi  fenza  operazione . Volendofi  in  un 
cafo  (i)  elcguire  la  folita  operazione,  per  cui  fi 
aveva  di  già  prefa  e formata  con  gli  cfterni  inte- 
gumenti della  palpebra  la  piega , tutto  ad  un  tratto 
tirò  in  dietro  il  malato  per  timore  la  tetta,  per 
cui  venne  la  palpebra  viulenfemeote  tefa  c ttirac- 
chiara.  Ciò  fucccdctte  tre  volte  di  icgiiito,  eppcr- 
ciò  fi  differì  l'operazione  . Si  ritrovò  il  dì  fuffe- 
guente  che  il  malato  poteva  perfettamente  muovere 
la  palpebra.  Venne  più  volrc  fatta  la  ftclTa  ofTerva- 
zione . Egli  è probabile  che  lo  ftimolo  meccanico  c 
la  probabilmente  fuccedanca  infiammazione  accrc- 
feiuta  abbiano  1’  elatticità  della  palpebra . Non 
puoifi  forfè  lo  fteffo  anche  attendere  dall’  ufo  di 
(opra  ( §.  DXC.  ) indicato  del  ferro  rovente  , 
della  tintura  delle  cantaridi,  dell’acqua  fredda,  di 
una  debole  foluzione  di  pietra  infernale,  cc.  in  que' 
cali  almeno , ne’  quali  la  preternaturale  lunghezza 
della  palpebra  non  è gran  fatto  confiderevole  ? 


(i)  JANIN,  Observations  sur  l’Oeil. 
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%.  DXCVI. 

Più  di  rado  daiìì  ad  oflervare  Ja  feconda  fpe- 
zic  di  ptoH , e queiia  proviene  da  debolezza  o pa> 
ralili  de’miiicoli  dell'occhio.  Ella  il  più  delle  volte 
offervafi  ne’  vecchi , ne'  quali  , fc  non  giammai , 
affai  difficilmente  almeno  c curabile . Parecchie 
volte  fi  è deffa  la  foriera  o un  rimafiiglio  dell’ apo- 
pleflìa . Alcune  volte  è ella  l’effetto  di  una  ca- 
gione intrinfeca,  ed  in  quello  calo  appartiene  al 
Medico  ricercare  codella  caufa  e rimuoverla.  Of- 
fervofli  CO  deffa  effere  un  fintomo  della  clorofi. 
Talora  fono  liimoli  latenti  nelle  prime  vie , che 
la  producono  ; e gli  emetici  la  guarifeono . An- 
che i vermi  danno  qualche  volta  motivo  alla  com- 
parfa  di  codella  malattia  , oltre  molte  altre  ca- 
gioni , che  è inutile  qui  accennare  . In  alcuni  cafi 
è della  un  vizio  puramente  locale , e in  quello  cafo 
foltanto  ella  deve  venire  annoverata  tra  i morbi 
chirurgici  . Il  malato  affetto  da  codella  ptofi  può 
bensì  con  le  dita  elevare  la  palpebra  , ma  non  già 
fenza  di  elfi  , e neppur  quando  forma  una  piega 
ne’  di  lei  integumenti  eflerni . 

$.  DXCVII. 

Oltre  i rimed;  di  fopra  ( §.  DLXXXIII.  e 
DGXV.  ) raccomandati  fi  fece  ufo  con  vantag- 
gio della  docciatura  full’  occipite  (2)  , dell’  acqua 


(i)  MULLER , Diir.  de  palpebrarum  affe£lionibus . 
Hallae  1771. 

(i)CANTWELL,  Phil.  Transa£lions  Nr.  449.— 
GUERIN  des  maladici  des  Veux . 
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fredda  efterntmente  (i),  e contemporaneamente  della 
fcorza  peruviana  internamente  (z)  ; di  un  empiadro 
compoÀo'  di  cera  ed  olio  di  tartaro  per  deliquio  , 
applicato  Alila  palpebra  ; di  un  unguento  fatto  di 
tintura  di  maro  Ariaco,  fapone  e canfora.  — Que* 
ila  ptoA  è però  ben  fovente  periodica . 

$.  DXCVIII. 

La  terza  fpezie  di  ptofì  proviene  da  una  fpa* 
Anodica  contrazione  del  mufcolo  otturatore  delle 
palpebre.  £(Ta  di  rado  dadi  ad  olTervare , e non  è 
punto  permanente  . Il  paroififmo  fi  defta  in  tempi 
certi  o incerti , ed  è qualche  volta  di  breve , talora 
di  lunga  durata  . Durante  il  paroififmo  ad  eviden- 
za oflenrafi  che  le  palpebre  vengono  violentemente 
chiufe,  ed  anche  incontrafi  un  forte,  anzi  infupe- 
rabile  oftacolo,  quando  aprir  deife  fi  vogliono.  Co- 
defio  fpafmo  delle  palpebre  è fempre  l’ effetto  di 
nno  ftimolo  idiopatico,  oppur  confenfuale . Alcune 
volte  eiTo  fi  limita  unicamente  alle  palpebre,  tal- 
ora  fi  eftende  anche  ai  mufcoli  della  faccia,  i quali 
vengono  ad  un  tempo  ifieifo  in  diverfe  maniere 
feontorti,  e qua  e là  fiiracchiati.  Gli  ilimoli  coo- 
fenAiali  producenti  codefio  fpafmo  fono  di  diverfa 
fpezie.  EiTo  fovente  oflervafi  qual  fintomo  del  ballo 
di  S.  Vito,  della  ipocondria,  e dcH’iftcrifmo  ; è 
deflb  alcune  volte  un  feguito  dell’  affezione  vermi- 
nofa,  della  menflruazione  fopprelTa , del  retropulfo 
efantema  fcabbiofo,  oppure  erpetico,  della  trafpi- 
razione  foppreffa,  ec.  In  tutti  codefii  cafi  deve  il 
trattamento  di  codefia  malattìa  venire  dedotto  dai 


(i)  WARNER,  on  thè  Eye. 

(i)  ALIX,  Observata  Chirurgica,  Fase.  I[. 
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«enio  della  cagione,  che  la  produlfe , e quello  ap< 
partiene  al  Medico:  cpperciò  qui  con  le  ne  farà 
ulteriormente  parola  . 1 rimedi  locali  poco  o niente 
giovano.  PuolH  in  ogni  cafo  bagnare  l’occhio  fo> 
vcnte  nel  latte  tiepido,  a cui  lìa  (lato  aggiunto  un 
poco  di  zafferano,  oppure  in  una  decozione  fatta 
co’  capi  di  papavero  bianco , o con  la  cicuta  . 

f.  DXCIX. 

Alle  cagioni  locali  capaci  di  dettare  codetta 
malattia  appartengono  fegnatamente  tutte  le  acri 
foftanze  meccaniche  e chimiche  fortuitamente  dall' 
elterno  portate  nell’  occhio  fotto  le  palpebre . Le 
prime  debbono  venire  eflratte,  le  feconde  dilute  , 
raddolcite  , fciacquate  con  rimedj  acquei  e mucofi . 
La  maniera  di  regolarli  ad  un  tale  riguardo  verrà 
in  altra  occalìone  più  dettagliatamente  indicata.  — 
Le  ortalmie , quella  fegnatamente , che  chiamali 
umida  acuta , combinate  fono  con  una  rpafmodica 
obliterazione  dell’  occhio  . Alcune  volte  non  ifco> 
preli  cagione  alcuna  , ed  in  tal  calo  li  è antoriz- 
zato  a dare  di  piglio  agli  ,antirpafmodici  ellerni,  e 
quando  ^efti  da  per  fé  non  ballano , anche  agli 
interni.  Fra  i primi  meritano  la  preferenza  in  ifpe* 
eie  i poc’anzi  nominati  bagni  e fomenti  caldi  fatti 
ail'  occhio  . 
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CAPITOLO  XV-ir. 

Del  Lagoftalmi. 

§.  DG. 

Il  malato  affetto  da  codcfto  morbo  non  può  chiu- 
dere le  palpebre  c ricoprire  il  globo  dell’occhio. 
Gli  incomodi , che  ne  provengono , fono  di  un 
ben  div'erfo  genere . Gli  occhi  cioè  fono  cortantc- 
meme  lagrimanti , ftantechò  non  pofTono  le  pal- 
pebre a Vicenda  chiuderli  ed  aprirli  , il  che  alTolu- 
tamenie  richiedefi,  onde  venghino  le  lagrime  alTor- 
bite  nelle  vie  lagrimali  ; il  malato  cieco  diviene 
efpofto  ad  una  viva  luce  , perchè  non  può  l’ una 
all’  altra  approdimare  le  palpebre  , e diminuire  7a 
copia  dei  raggi  luminolì , che  cadono  nell’ occhio; 
per  quedo  llelTo  motivo  la  villa  a poco  a poco  fi 
indcbolilce  moltidimo  ; non  può  il  malato  dormire 
in  un  luogo  folamente  alquanto  chiaro;  c le  im< 
purità  nuotanti  nell’aria  , che  depongonli  full’ oc- 
chio , e che  non  pollono  venire  per  mezzo  delie 
palpebre  da  eOfo  levate  ed  allerfe  ) dellano  Ili- 
aralo  , dolori  e roHore  . 

§.  DCI. 

Qitalche  volta  la  cagione  di  codella  malattia 
riTiede  unicamente  in  una  preternaturale  intume- 
feenza  o protuberanza  del  globo  dell’  occhio  dai 
cavo  dell’ orbita.  Ella  è in  quello  cafo  il  fintomo 
di  una  malattia  del  globo  dell’occhio,  e fi  dilfipa 
tolta  venendo  la  malattia  del  bulbo  deU'occhio. 
Ordinariamente  però  il  vizio  rifiede  nella  palpebra 
fuperiore,  ed  è di  diverfa  fpezie  . Alcune  volte, 
febbeue  alfa!  di  rado , proviene  elfo  da  debolezza  e 

para- 
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paraliH  dei  raufcolo  otturatore  delle  palpebre  . Puodì 
in  codedo  calò  facilmente  e comodamente  col  dito 
abballare  la  palpebra  i'upcriore;  il  malato  però  ciò 
fare  non  può  lenza  un  ederiore  ajuto  . La  guari* 
gione  va  per  lo  più  foggetta  a non  poche  diihcol- 
tà,  e richiedell  lo  dello  trattamento,  ed  i rimed; 
delfi , che  fono  di  già  dati  in  morbi  conlimili 
( $.  DXCV^II.  ) propodi  c raccomandati . 

§.  DCIL 

Una  fenditura  longitudinale  nella  palpebra  in- 
feriore , ma  però  in  ifpezie  nella  fuperiorc  , da 
poi  della  un  vizio  di  prima  conformazione,  o un 
feguito  di  una  traicurata  ferita  longitudinale , ca- 
giona la  denudazione  del  globo  dell'  occhio , al- 
lorché il  malato  chiude  le  palpebre  , mentre  in  al- 
lora appunto  i loro  margini  ritrovand  1’  uno  dall' 
altro  nel  loro  più  alto  grado  di  Icodamento*  £da 
lo  delTo  trattamento  richiede  , di  cui  fervir  fuold 
nel  labbro  leporino,  colla  fola  diverdtà,  che  In  que- 
do  calo  non  deve  venire  applicata  la  futura  fecca  , 
ma  la  nodofa  ( DLXV.  ).  Nella  più  parte  dei 
cad  però  la  malattia  proviene  dall’  accorciamento 
della  pelle  della  palpebra  inferiore  prodotto  da  fe- 
rite, afeedì , fcottaturc  , ec.  (i).  Tutto  quello,  che 

Richttr  Tomo  II.  LI 


CO  Io  ebbi  occalìone  verso  la  metà  de!  mese  di  Giugno 
del  1791  di  vedere  nello  Spedale  dall’ ili.  Sig.  Prof.  SCARPA, 
operare  un  lagoftalmo , che  era  il  seguito  d’una  pìccol  ulcera 
quafi  del  tutto  cicairi/zata  asciente  la  palpebra  superiore 
finilha  non  molto  lungi  dall’ angolo  efierno,  prodotta  da  un 
picciolo  asceflò , che  era  naturalmente  scoppiato . Egli  ese- 
guì quella  operazione  portando  via  con  l’ ajuto  di  un’  ordi- 
naria pinzetta,  e d’una  pìccioia  forbice  curva  in  tutta  la 
tua  lunghezza  quella  porzione  di  membrana  , che  faceva  sa* 
Ilta  tra  la  palpebra  ed  il  globo  dell’  occhio  . 
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fi  difle  »d  un  tale  rfi^uardo  all’  occaHone , che  trat- 
tofli  del  rovefciamento  all’ in  fuori  delle  palpebre 
( DLXX VII [,  e frgg.  ) tanto  rapporto  alla  diagnofi , 
quanto  anche  alla  cura,  intender  pur  debbelì  di  co> 
celia  ipezie  di  lagoftalmo . Alcune  volte  qualche  ma* 
feria  morbofa  va  ad  invadere  la  celluiofa  della  pal- 
pebra luperiore , e cagiona  un  indurimento  ed  ac- 
corciamenti del  mufcolo  elevatore , e degli  integu- 
menti elicmi , i quali  in  codcllo  calo  fono  ordinaria- 
mente duri  e groili  al  tatto.  L' operazione  in  codcllo 
cafo  non  apporta  alcun  vantaggio  ; tutto  qui  dipende 
dall' ufo  si  interno,  che  ellcrno  di  que’ rimedi , 
che  richiede  il  vario  genio  della  materia  roorboia» 
che  è talora  di  carattcte  reumatico,  Icrofololo , ve- 
nereo, ec.  — In  tutti  quelli  cafi  fi  deve,  aifiue  di 
evitare  la  perdita  della  villa  , difendere  l'occhio, 
perfino  a che  tei  minaia  fia  la  cura  radicale , da 
una  luce  troppo  forte,  tacendo  ulo  di  que’ metri, 
che  verranno  indicati  in  feguito  nel  Capitolo , che 
verfa  fulia  Midriafi . 


Eseguita  l’operazione,  enniinando  io  (lato  interno  della 
palpebra , apparve  un  cilindrico  corpo  eilraneo  aliai  pieghe- 
vole, che  fu  lodo  eflratto  , e fi  trovb  edere  della  lungheria 
di  quafi  un  pollice  su  mezza  linea  in  circa  di  circonferenza. 
Da  ciò,  che  fi  potd  rilevare  ad  un  tale  riguardo  dal  malato, 
conviea  dire  altro  dedo  non  edere  che  un  pezzetro  di  canna 
di  forotento  ' infinuatofi  nella  sollanxa  della  palpebrai  aven- 
doci egli  informaci  d’ aver  placiitanaente  dormirò  la  uotre 
anceceiienie  alla  comparsa  dei  primi  fintomi , che  diedero 
poi  origine  alla  malattia  in  quifiione,  avvolto  in  un  len- 
zuolo, sopra  cui  era  dato  battuto  del  formento. 

Quella  operazione  non  fu  sudeguita  da  alcun  rimar- 
chevol  lintomo , e l’ infermo  dieci  giorni  dopo  sortì  dalle 
Spedale  guarito  ii)  guisa,  che  non  gli  rellb  altro  difetto, 
fucrchd  una  ben  poco  senfibile  elevazione  della  palpebra 
superiore  predo  l’ angolo  ellerno  ( li  Tr»d.  ) . 
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CAPITOLO  XVIir. 

Dii  f umori  afficitnti  It  Pslptire. 

§.  DCIII. 


T tumori  deile  palpebre  fono  di  diverfa  fpezte . 
Que’  della  prima  fpezie , che  detti  vengono  Orzai- 
uoli, naicono  Tempre  Ail  margine  delle  pal(>cbre« 
L*  orzaiuolo  è un  tumoretto  aliai  circonfcritto , or* 
dinariamrnte  della  grolTezza  di  un  grano  d’ orzo , 
il  quale  rinvieni!  io  un  triplice  (lato,  cioè  o in- 
fiamma ro , o in  ruppurazioae,  oppure  indurito  e 
non  infiimmaro . L’orzaiuolo,  quando  è infiam- 
mato , è ordinariamente  aliai  rodo  e dolente , • 
raffomiglia  quafi  in  ogni  cofa  ad  un  piccolo  furon- 
coto,  o a<I  un  infiammato  tumore  cidico . Edo 
fembra  qualche  volta  edere  una  tumefatta  gianduia 
Meibomiana  infiammata . Ordinariamente  è deffo 
una  malattia  puramente  locale;  ciò  non  pertanto 
alcune  volte  delle  perfune  odervanfi , le  quali  ven- 
gono molto  di  fpedo  incomodate  da  codeili  tumori 
ed  in  tal  cafo  d’ ordinario  provengono  da  qual- 
che cagione  interna . Una  caufa  adai  frequente 
di  codeda  fpezie  fono  l’ acre  biliofo  ed  altre  impu- 
rità raccolte  ne’vifceri  addominali.  Vi  fono  delle 
femmine,  le  quali  ben  fovente  incomodate  vengono 
da  codedi  orzaiuoli  alcuni  giorni  prima  della  com- 
parfa  de’  mendrui . 1 bambini  vengono  di  fpedo  af- 
fetti da  queda  malattia  in  feguito  alla  tigna  mal 
a propofito  guarita . 


LI  s 
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f.  DCIV. 

Nell*  cura  dell’  orzaiuolo  infiammatorio  ri» 
chiedonG  i topici  mollitivi  e l'uppuranti;  impercioc* 
chè  eflb  Tempre  paGa  in  luppurazione  , epperciò 
quanto  più  preAo  deGa  formaG  , tanto  più  celera- 
mente  G libera  il  malato  da  tutti  gii  incomodi  « 
codeAo  morbo  aGbciati . Inutili  fono  i tentativi 
tutti,  che  fi  fanno  per  riioKcrlo.  Per  mezzo  di 
cGi  viene  unicamente  tolta  l’ ioGammazione , e die- 
tro poi  refta  quella  fredda  durezza  , che  chiamafi 
orzaiuolo  feirroiò.  Anche  quando  queGo  tumore  di 
già  contiene  della  marcia,  conviene  continuar  Tufo 
de’  topici  mollitivi,  aGìne  di  mantenere  la  fuppura- 
zinne,  onde  fondere  tutte  le  durezze,  che  tuttora 
ri  fono.  EGb  Tempre  tende  a lafciar  dietro  un  induri- 
mento, il  quale  dappoi  molto  incomoda  il  malato, 
■allorché  troppo  preGo  termina  la  Tuppiirazione,  Tcgna* 
tamentc  quando  il  tumore  è groffo.  Terminata  la  lup- 
piirazione,  puoGi  far  ufo  di  una  debole  Toluzione  la* 
lumina  , la  quale  ordinariamente  ben  preGo  diGipa 
quel  poco  roGorc  c tumore,  che  ancor  rimane. 

$.  DCV. 

La  terza  fpezie,  il  così  detto  orzaiuolo  indu- 
rato, è ordinariamente  un  rimafuglio  dell’ inGamma- 
torio,  e formafi,  come  G è poc’anzi  detto,  quando 
groffo  eGendo  il  tumore,  non  viene  la  Tuppurazione 
mantenuta  a lungo  quanto  baGa,  oppur  allorché  cer» 
coGi  di  onninamente  evitarla,  e di  rifolvere  Ir  inGam- 
mazione . EGb  ben  fovente  non  pochi  incomodi  ca- 
giona, in  parte  perchè  di  TpeGo  s’inGamma  e faGi 
dolente  , in  parte  perchè  più  o meno  impedifee  il 
movimento  delle  palpebre,  della  faccia.  Si  dice 
poter  cGb  qualche  volta  perGno  diventar  maligno. 
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eppfrciò  alcuni  lo  chiamano  orzaiuolo  icirrofo  . I 
tcntaiiri  tutti  fatti  co’  topici  rilblventi  ad  og;^etto 
«li  rifolverlo,  coinunementt;  inutili  riefeono  ed  in- 
fruttuofi,  in  parte  anche  fegnatamente  perchè  non 
poifond  ben  applicare  fui  margine  delle  palpebre 
codclH  rimedi,  dccome  gli  empialfri  e gli  unguenti . 
Si  può  ciò  non  pertanto  fcrvire  de*  rimedi  ri< 
folventi,  di  cui  fì  fuole  in  generale  far  ufo  in  co' 
deda  fpezie  d'induramenti,  e fe  dii  non  giovano, 
n miglior  partito  talora  li  è quello  di  afpectare  il 
tempo  , che  eflb  fì  infiammi , ed  in  allora  far  di 
tutto  fì  deve  per  porlo  in  fuppurazione  co’  topici 
irritanti  e molli tivi  , e mantenervi  quindi  la  fuppu- 
razione  per  fino  a tanto  che  fì  è fiifa  e dillipata  ogni 
durezza.  — Quando  fembra  aver  parte  neU’orza;uolo 
qualche  interna  cagione,  deve  quella  venir  tolta  cd 
annientata. 

§.  Dcvr. 

^Qualche  volta  la  caroncola  lagrttuale  fì  tume* 
£a  ad  un  legno  di  acquillare  una  confìderevol  mo- 
ie . Qualche  volta  fì  vide  deifa  giunta  alla  grofìezz  t 
di  una  picciola  nocciuola . Quello  tumore  impedifeo 
non  folo  alle  palpebre  di  poterli  chiudere,  ma  a.i* 
che  alle  lagrime  di  pervenire  nelle  vie  lagrimali, 
perefiè  ricopre  i punti  lagrimali.  Alcune  volte  elTo 
copre  in  parte  la  cornea  traiparente  , ed  è d’olla* 
colo  alla  villa  . Si  ciiiama  Encantide  codello  tu* 
more.  ElTa  è di  tre  fpezie.  Talora  unicamente 
proviene  dall'  infiammazione  della  caroncola  lagri- 
male  . Alcune  volte  l' infiammazione  palTa  in  fup- 
purazione , e le  marce  internamente  formanfì  nella 
caroncola,  la  quale  talvolta  al  par  di  un  facco  ne 
contiene  una  ragguardcvol  copia;  e quella  fì  è la 
fccoada  fpezie  d' Encantide . Si  vede  talora  che 

Lli 
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1«  caroocoU  lagrimale  è pretcrnaturaimcnte  volit- 
minofa,  ma  però  afTatto  indolente  e Icevra  d’ogni 
vùio  : ecco  la  terza  Ipezie  d’ encantide . ElTa  è quaU 
che  volta  una  confeguenza  d’ ìnfìammazioni  reite* 
rate  ; talora  ella  formafi  fenza  una  cagion  mani* 
fefta . Si  dice  poter  queAa  fpezie  d’ encantide  qual* 
che  volta  diventare  maligna  e realmente  Idrrofa. 
Quello  calo  però  rade  volte  fuccede. 

5*  DCVII. 

La  prima  fpezie  viene  trattata  al  pari  d*ogni 
altra  inhammazione  locale.  Qui  per  confeguenza  non 
ù iranno , che  un  pajo  di  riflellìoni  rifguardanti  al* 
cune  peculiari  circoilanze,  che  talora  hanno  luogo 
in  codefta  infiammazione . EHa  alcune  volte  pro- 
viene da  un  picciolo  accurainato  corpo  (Iranvero 
fitto  in  parte  in  qualche  luogo  della  caroncola  la* 
grimale  , c dilficile  qualche  volta  a venire  ifcoperto, 
c ciò  nulla  ollante  dcbb'cgli  venire  cflratto,  fe  ri- 
foivcr  vuoili  r infiammazione  ed  evitare  la  fuppu* 
razione.  L’infiammazione  della  caroncola  ha  molta 
ralTomiglianza  con  quella  delle  tonfille  , non  folo 
perchè  richiede  e regge  all’  applicazione  de’  topici 
affai  allringenti  ed  irritanti,  ma  anche  perchè  effa 
ordinariamente , quando  non  giovano  gli  ordinar; 
rimedi , viene  alTai  facilmente  e prcfto  tolta  e di(fi- 
pata  facendo  in  offa  delle  piccole  punture  con  una 
lancetta,  onde  produrre  una  locale  evacuazione  di 
fangue . 

$.  Dev’Ili. 

Al  primo  apparire  poi  d*  indizi  dinotanti  che 
la  caroncola  racchiude  delle  marce  , debb’  effii  ve* 
uire  aperta  con  la  punta  di  una  lancetta . Evacuate 
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le  marce,  oràinariainente  <|ue(lo  picciolo  afccfTo 
fenza  il  (occorlo  di  alcun  rimedio  elterno  guamee . 
Le  lUppurazioni  tutte  della  caroncola , fiano  deiTs 
cHerne  oppur  interne,  non  deggiono  però  fenza  un 
particolar  morirò  venir  promoiTc  e prolungate,  perchè 
U l'uppuraztone  a lungo  continuando,  facilmente  con- 
luma  onninamente  la  caroncola  , al  che  vien  dietro 
una  incurabile  lagrimazione . La  terza  fpezie  di  en« 
cancide  comunemente  un’  operazione  richiede  . Con- 
cile quella  nel  recidere  con  una  piccola  forbice 
tutta  o la  porzione  inutile  e l'overchia  della  caronco« 
la.  E’  meglio  ciò  non  pertanto  reciderne  piuttoHo 
qualche  cola  di  meno,  che  di  troppo,  perchè  la 
ierita  alcune  volte  contro  1*  afpettativa  del  Chirurgo 
fuppura  di  troppo,  ed  in  grazia  di  eodella  Tuppu" 
razione  ben  di  fpellb  di  molto  feemato  viene  il 
rellante  della  caroncola  . Stantecbè  poi  la  caroncola 
alle  lagrime  impedi fee  di  colare  dall'  angolo  inter- 
no dell*  occhio , facilmente  fuccede  una  incurabile 
lagrimazione  , fé  per  mezzo  di  codefta  operazione  elTa 
di  troppo  impicciolita,  o totalmente  dillrutta  viene. 
A quello  riguardo  conviene  tollo  dopo  T operal|oae 
umettare  di  fpelTo  la  ferita  con  rimedj,  efficcahti , 
(iccoine  p.  ef.  con  una  foluzione  alluminofa  o fa- 
turnina  , alfine  d’impedire  o minorare  la  fuppu- 
razione . 

$.  DCIX. 

Alcune  volte  quella  operazioné  viene  fulTegufta 
da  una  fòrte  emorragia,  che  alTai  difficilmente 
viene  arredata  , dantechè  qui  non  podooo  a mo< 
rivo  della  vicinanza  dell’  occhio  venire  impiegati 
nè  ditici  fi)rti  ed  acri,  nè  la  compreifione . Ordi- 
nariamante però  rterce  di  arredarla  ben  predo  col 
caudino,  il  quale  deve  venire  con  precauzione  aj>- 
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plicato  con  un  pennellino,  e dopo  la  di  lui  azione 
via  levato  con  una  fpuj^na  inzuppata  nel  latte.  Affi- 
ne di  evitare  quelli  piccoli  inconvenienti,  fuggerito 
venne  di  tentar  Tempre  prima  di  palTare  all'  opera- 
zione, le  la  troppo  voluminofa  caroncola  lì  diminui- 
Ice  lotto  l'ufo  de' topici  allringenti . Puoflì  forfè 
qualche  vantaggio  attendere  dall’  applicazione  di  co- 
dclli  rimedi,  allorché  r.on  è della  d'una  mole  con- 
fiderevole  ; ed  il  rimedio  il  più  attivo  ed  il  più  lìcuro 
infieme  di  coJella  ipczie  è ficuramentc  una  allun- 
gata foluzione  di  pietra  infernale  applicata  con  cau- 
tela ripetutamente,  p.  cf.  una  o due  volte  il  giorno 
con  un  pennellino . Codella  Ibluzione  debb’  elTer 
debole  ad  un  legno  da  non  corrodere,  e deve  ogni 
volta  torto  dopo  la  di  lei  applicazione  venire  di 
bel  nuovo  levata  con  una  Ipugna  bagnata  nel  latte. 

DCX. 

1 tumori  cinici , che  formanlì  nelle  palpebre , 
uon  diverlìHcano  punto,  tanto  in  rapporto  alia  loro 
diagnofi , che  al  trattamento  da  que' tumori  laccati, 
che  attaccano  le  altre  parti  C coJefti  Elcm. 
Tom.  I.  Cap.  XVII.  ).  Qiii  per  confeguenza  brcv> 
mente  tratteradì  lolranto  dì  ciò , che  rapporto  a 
cederti  tumori  notar  dcbbefi  riguardo  al  luogo, 
che  erti  occupano  nei  calo  in  quiltionc.  Euì  alcune 
volte  fono  iituati  immediatamente  lotto  la  pelle  ; 
e querto  è il  calò  più  ordinario.  Talora  però  giac- 
ciono erti  alquanto  prolond.imcnie  , qualche  volta 
ira  i mulcoli , e la  membrana  interna  delle  palpe- 
bre . E''ì  di  rado  divengono  affai  voluminofi  ; il 
più  delu  volte  pervengono  alla  mole  di  una  lente, 
di  un  pilcllo,  oppure,  quando  (ono  groffi  , di  una 
amandol.»  o d’una  nocciuola.  Erti  indifferentemente 
attacano  ambedue  le  palpebre;  il  più  delle  volte  però 
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la  fuperiore  . Quando  s' ingrolTano fono  d’ oftacolo 
al  rialzamento  della  palpebra , e cagionano  la  ptofì 
in  un  grado  più  o men  forte.  Alcuni  dopo  di  ef- 
ferc  per  un  dato  tempo  crefeiuti , Razionar;  fen  re- 
cano. Alcuni  per  anche  dopo  qualche  tempo  di 
bel  nuovo  Ci  diflìpano  . Queìio  però  alTai  di  rado 
fuccede . 


$.  DCXI. 

Due  fono  i metodi  curativi,  che  convengono 
a codeAi  tunnori  , fi  deve  cioè  cercare  di  rifolvcrli, 
e ciò  confeguir  non  potendoli,  li  dee  reciderli . PoflbnA 
qui  efperimentare  tutti  que’  rimedi  rifolventi  , clw 
vengono  ne'  tumori  di  codetta  fpezie  ( Voi.  I*  1.  c. 

CCCCXCI.  e fegg.  ) generalmente  raccoman- 
dati. Vennero  però  in  codetto  cafo  con  vantaggi» 
ufati  efternamente  in  ifpezie  il  muco  delle  lumache 
nere  di  giardino  (i),  una  foluzione  di  fai  culinare 
(2) , lo  fpirito  del  MINDER.ER.O  con  il  fiele  di 
bue,  ed  una  foluzione  di  borace.  Sembrano  in  al- 
cuni cali  codetti  tumori  provenire  da  una  cagione 
interna  ( §.  CCCGLXXXVIII.  1.  c.  ) , la  quale 
deve  in  tal  calo  con  adattati  rimedi  venir  fupcrata 
e tolta. 


$.  Dcxn. 

L’operazione  poi,  mediante  la  quale  codetti 
tumori  fnocciolati  vengono  ed  ettirpati , non  diife- 
rifee  punto  da  quella,  che  cornunemente  praticafi 


(1)  TODE  , Bibliotek  , i.  Baod  Theil . 

(2)  GUERINjdes  maladies  des  Yeux. 
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in  code  {la  forte  di  tumori  ( 1.  c.  $.  CCCCXCV'.  e 
fcgg.  ).  Il  più  delle  volte  però  c(Ta  qui  più  faciU 
mente  cfeguita  viene  > quando  li  taglia  la  pelle  m 
tin  col  Tacco,  fi  Ipreme  fuori  la  materia  in  etlo 
contenuta,  e quindi  con  una  pinzetta  fi  cllrae 
C fi  fepara  il  vuoto  Tacco  nel  modo  illeflb,  che  ù fa, 
quando  fi  vuole  levare  il  Tacco  Tenza  aprirlo.  lDeg> 
giono  i comuni  integumenti  della  palpebra  venir 
Tempre  tagliati  traTverTalmente,  (lantechè  in  codclla 
direzione  puolTt  dare  una  maggior  lunghezza  al  ta> 
glio,  che  quando  vieti  deflfo  tagliata  per  il  lungo . Ai* 
lorchè  il  tumore  giace  Totto  la  membrana  interna  della 
palpebra  , configliano  alcuni  di  levarlo  mediante  un 
taglio  fatto  nella  membrana  interna . Quello  però 
in  parte  non  è polTibile , in  parte  non  necefiàrio . 
Debbcfi  anche  in  codello  cafo  tagliare  i comuni  in- 
tegumenti ed  i muTcoli  Tovrappolli  al  tumore , e ri* 
unire  la  ferita , che  quindi  Tenza  alcuna 
guariTce . 


§.  BCXIII. 


i 

Ne*  neonati  alcune  volte  ofier vanii  dei  rolli  tu* 
mori  fungofi  alle  palpebre,  che  venendo  recifi, 
ben  di  fpelfo  fi  della  una  non  lieve  emorragia. 
Affine  di  evitarla,  il  miglior  partito  fi  è quello  di 
procurar*  di  portarli  via  col  caulUco . 


5.  DCXIV. 


Le  «ferefeenze  rerrucofe  afficienti  le  palpebre  Te« 
condo  Te  regole  gene^fali  legar  dovrebbonfi  • allorché 
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hanno  un  fotti!  gambo,  e diftruggerle  col  candico»  ^ 
i}uaodo  hanno  una  larga  bafe . Ambidue  quelli 
mezzi  fono  però  da  rigettarli;  eHi  agifcono  in  ua 
modo  ben  men  licuro , più  lento , ed  apportano  un 
maggior  dolore , che  il  coltello . Alfine  di  farne  la 
reciuone  con  facilità  e lìcurezza,  li  prende  la  ver* 
ruca  con  una  pinzetta , e fe  la  tira  a fe  ; oppure  , 
allorché  non  li  può  defla  prendere , falli  palTare  at* 
traverfodi  elTa  un  filo.  Se  ha  una  larga  bafC}  dtb- 
be  venir  recifa  lentamente  e con  cautela. 


INDICE* 


CAPITOLO  I. 

DdU  ferite  iella  Tefia . pa^.  i 

CAPITOLO  IL 

Deir  Ernia  del  cervello . S©5 

CAPITOLO  m. 

Dell'  Idrecefale . 

C A P I T O L O IV. 

Della  Sfina  bifida, 

CAPITOLO  V. 

Delle  ferite  iella  Fatela  . 153 

CAPITOLO  VI. 

Della  Fiflola  falìvale , e di  alcuni  altri  mali 
inter ejfanti  le  guance  . a 

CAPITOLO  VII. 

Dii  laAbro  leporin»,  292 

CAPITOLO  Vili. 

Del  Cancro^  e i'  alami  altri  morbi  officienti  le 

labbra.  ^39 

CAPITOLO  IX. 

Delle  malattie  dei  Seni  mafcellari.  353 

CAPITOLO  X. 

Delle  malattie  dei  Seni  frontali . 389 


Digitized  by  Coogle 


fJÌ 

pag.  399 


CAPITOLO  XI. 

jbf/U  fijioU  l*grim»lt  » 

CAPITOLO  XII. 

Dtll'  infianm»zSone , e ielle  ferite  ielle  Palpebre  , 487 

CAPITOLO  XIII. 

ideila  cenerezione  ielle  Palpebre, 

CAPITOLO  XIV. 

Del  rwefeiamento  all'  in  fuori  ielle  Palpebre,  499* 

CAPITOLO  XV. 

Della  Trichiafi . J07 

CAPITOLO  XVI. 

Della  Ptofi . JI4 

CAPITOLO  XVII. 

Del  Lagoftalmo,  jtO 

CAPITOLO  XVIII. 

Dii  tumori  addenti  U Palpebre,  523 

Fine  del  secondo  Volume* 


Digilized  by  Google 


■:ì 


Cor  reiioni é 

Pég.  4 Ikk  id  effo  : Uggì  effa  — 7 17  che  r L che  eflì 

^ { evasalo  : L evasala  — Jo  *7  Te  qaali  : L e quefte 

«<  li  Imperocché  : L Ed  ora  — da  ^ al  diflbtto  : L 

sono  — d5  a4  non  attacca  : non  fì  attacca  — dg  5 lui  : 

L lei  ^ g nel  mentre  che  nel  : L nel  — g^  i che  : 

che  i 144  * ^ — *45  »*  ^ = 

hi  eftrarla  : fc  eftrarlo  — 142  leiTl  lui  — 1^  a ma 

il  pih  delle  volte  sonolì  delTi  rinvenuti  : L il  pib  delle 

volte  però  — lij  17  sono:  L sono  i — ^ « i van- 
taggi: L II  svantaggi  — I2d  } l’altra:  L con  Talrra  — 
2©  mantiene  : 7.  mantengono  : ivi  ji  merita  : L me- 
ritilo: hi  J2  preferita:  L preferiti  — api  ^ puh:  L 
non  può  — ^ d disgiungono  : L non  disgiungono  — 
goo  II  coniche:  i.  eoliche  — 305  mentre  che:  Lche  — 
5 deggiono:  L deve:  ivi  7 esapierano:  L esaspera  — 
22  di  lui:  L di  lei  — J54  d dolente.*  L violente  — 
gèo  4 fintomi:  L accidenti  — 414  ii  una:  t per  una  — 
5 e 14  cataratta:  L cateratta  — 438  21  Ecropio:  L 
^mpio  — 4^  I cagione:  /.cagiona  — ^ ^ ftolt^:  L 
fiftolo»  — 4Zd  J Ed  in  verità  : L E — 481  ^ inuile  : L 
inutile  — 4g4  io  effe:  /.elTt  hi  U congiunte:  & congiunti 
— jiji  no*  d:  L cioè. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digriized  by  Googk  I 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


00566^;^^ 


Digitized  by  C.oo’'l 


Digitized  by  Google 


'i 


Digitized  by  Càoogl^ 


Digitized  by  Google 


Digilized  by  Google 


Digitized  by  C 


Digitized  by  Google 


